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حوادث الإنظلاق العارض  مبادىء‎ 
8 3 إجراءات الصحة العمومي‎ 


و 
ا 
2 


منظمة الصحة العالمية هي وكالة متخصصة من ركالات الأمم المتحدة تشمل مسؤوليتها الرئيسية 
الشؤون الصحية الدولية والصحة العامة . ومن خلال هذه المنظمة . التي أنشئت عام ٠» ١944‏ 
تتبادل المهن الصحية في حوالي ١58‏ بلدا المعرفة والخبرة لكي يبلغ جميع مواطني العالم بحلول سنة ألفين 
مستوى من الصحة يسمح هم بان يعيشوا حياة منتجة اجتّاعيا واقتصاديا . ٠‏ 

وتعمل المنظمة , عن طريق التعاون التقني المباشر مع دوها الأعضاء وعن طريق التشجيع علي هذا 
التعاون في ما بين هذه الدول . على تعزيز الخدمات الصحية الشاملة . والوقاية من الامراض 
ومكافحتها . وتحسين الأحوال البيئية . وتنمية القوى العاملة الصحية . وتنسيق وتطوير البحوث الطبية 
الحيوية وبحوث الخدمات الصحية . وتخطيط وتنفيذ البرامج الصحية . 

وتشمل هذه امجالات العريضة من مجالات العمل مجموعة شتى من الأنشطة المنوعة . مثل وضع 
نظم للرعاية الصحية الأولية تصل إلى كافة السكان في البلدان الأعضاء . والنبوض بصحة الأمهات 
والاطفال . ومحاربة سوء التغذية . ومكافحة البرداء ( الملاريا ) والأمراض السارية الأخرى , بما فيها 
التدرن والجذام » والان وقد تم استئصال الجدري فاإنها تعمل على تعزيز القنيع الجموعي ضد عدد من 
الأمراض الأخرى التي يمكن الوقاية منها . بالإضافة إلى تحسين الصحة العقلية . وتوفير الإمدادات بالمياه 
النقية ٠‏ وتدريب العاملين الصحيين من جميع الفئات . 

والتتقدم نحو صحة أفضل في جميع أنحاء العالم يتطلب كذلك تعاوناً دولياً في أمور مثل وضع معابير 
دولية للمواد الحيوية ومبيدات الحوام ( الآفات ) والمواد الصيدلية . وصياغة معابير لصحة البيئة ؛ 
والتوصية باعاء دولية غير مسجلة الملكية للأدوية . وتطبيق اللوائح الصحية الدولية » ومراجعة 
التصنيف الدولي للأمراض والإصابات وأسباب الوفاة . وجمع ونشر المعلومات الاحصائية الصحية . 
2 منشورات المنظمة على : 


7 مزيد من المعلومات عن الجوانب المتعددة لأعمال منظمة الصحة 
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متاح للتحميل ضمن مجموعة كبيرة من المطبوعات من صفحة 
مكتبتي الخاصة 
على موقع ارشيف الانترنت 
الرابط 
دع طامط مهكد دحا تك / دا أهعل رعممع باأداءمو/ روما 


متاح للتحميل ضمن مجموعة كبيرة من المطبوعات من صفحة 
مكتبتي الخاصة 
على موقع ارشيف الانترنت 
الرابط 
دع طأقعطئ_ممددهحاه /داتأدعل /رعهوع بأتاءمة/ عمط 


صورة الغلاف : المفاعل النووي في جزيرة ثري مايل أيلند 
بقرب هاريسبورج بنسلفانيا » الولايات المتحدة الأمريكية 


صورة يونتيد بري س/أبوليتيكئز بريس 


اللووية ' 
حوداث الإاطضلاق العارض ات متحصادىء 
إجراءات الصحة العمموهمية 


تقرير عن إجتاع لمنظمة الصحة العالمية 


صدرت الطبعة الأصلية عن 3 17 وصدرت الطبعة العربيية عن 
ا 2 المكتب الإقليمي لشرق البحر 
الدفارك » المنشورات الإقليمية رات ١‏ المتوسط ». الإسكندرية » مصرء 
لمنظمة الصحة العالليةء» 8 . 

السلسلة الأوروبية رقم 35 1824 . 


7--92-9021 151311 
مطلمة الضحة العامنة ‏ 5/؟ 


تتمتع منشورات منظمة الصحة العالمية بالحماية المنصوص عليه في البروتوكول الثاني 
للاتفاقية العالمية لحقوق الملكية الأدبية . وينبغي لإعادة طبع أو ترجمة منشورات المكتب 
الإقليمي لشق البحر المتوسط . سواء جزئيا أو كليا » التقدم بطلب إلى المكتب 
الإقليمي » الاسكندرية » مصر » وهو يرحب دائما بأمثال هذه الطلبات . 

والتسميات المستخدمة في هذه المنشورة » وطريقة عرض المواد الواردة بها » لا تعبر 
إطلاقاً عن رأي الأمانة العامة لمنظمة الصحة العالمية بشأن الوضع القانوني لأي بلدء أو 
إقلم » أو مدينة » أو منطقة ؛ أو لسلطات أي منها »أو بشأن تحديد حدودها أو تخومها 5 

3 أن ذكر شركات أو منتجات تجارية معينة لا يعني أن هذه الشركات والمنتجات 
معتمدة » أو موصى بها من قبل منظمة الصحة العالمية » تفضيلا لها على سواها مما يمائلها 
ولم يرد ذكره . وفيما عدا الخطاً والسهو , تميز أسماء المنتجات المسجلة الملكية بوضع خط 
تحتها . 


مقدمة 
١‏ - المبادىء الارشادية 
تكلفة تدابير المواجهة 


توقيت تدابير المواجهة 2 


اتخاذ القرارات ا 


ه ل اختيار تدابير المواجهة 


انواع تدابير المواجهة 7 


معايير الاختيار بين الحلول 


سبتشل الأحدات واتخاذ القزارات 
التسلسل الزمني للوقائع في 


الحوادث 1000[ 55117110101 


طبيعة المشكلة اق ب اس ا ا 21 
مواجهة المشكلة ب اسع عبس اوج بط العا الوك االو 1 
تقبل الجمهور للخطط 0 1 [ 1001701 
/ا ‏ اختيار المستويات المرجعية و ل 20 
مبادىء توجيبية عامة ااا :00131211 اا 0 
المستويات المرجعية با 
المراجع 00 ا اياارا:-:::-11--د-11 1 00002010121 اا 
الملحق ١‏ أعضاء المجموعات الفرعية ا ل 
الملحق ؟"' ‏ المشتركون 00 ارال 


متاح للتحميل ضمن مجموعة كبيرة من المطبوعات من صفحة 
مكتبتى الخاصة 


على موقع ارشيف الانترنت 
الرابط 


دع طأقءط_ مهكد ددا ت / دا أهعل رعممع باأداءمو/ /رعوم اا 


و أي 


دأبت منظمة الصحة العالمية منذ فترة على مساعدة دوها الأعضاء في تنمية قدراتها على 

فهم الآثار التي تترتب على إستخدام الإشعاع عل نطاق واسع بالنسبة للصحة العمومية 8 
وأسفرت هذه الجهود التي تكمل الجهود التي تبذلها منظمات أخرى من قبيل اللجنة الدولية 
للحماية من الإاشعاعات 3 والوكالة الدولية للطاقة الذرية 2( أو الجهود التي تبذل بالتعاون مع 
هذه المنظمات ؛ عن صدور عدة منشورات لمنظمة الصحة العالمية تتناول هذا الموضوع 
(61). 

ويشكل هذا التقرير إستمرارا للجهود التي بذلتها المنظمة لتقديم إرشادات لمواجهة 
حادث أو وضع غير متوقع في منشأة نووية قد يترتب عليه إنطلاق ا 
بكميات تزيد على الحدود المقبولة . وتمثل إجراءات الصحة العمومية التي يتناولها هذا التقرير 
ما ينبغي إتخاذه لمواجهة مثل هذه الحوادث ا رت ويد خطط رارقب من 
أجل تخفيف أثرها على الصحة . 

ويعتمد التقرير على المعارف والخبرات الجماعية لأعضاء مجموعة عمل عقدتها منظمة 
الصحة العالمية بالتعاون مع حكومة بلجيكا في بروكسل من ٠+‏ إلى /ا" تشرين 
الثاني/ نوفمير ١98١‏ »2 لناقعة ة وتقيبم مختلف الإجراءات التي يمكن إتخاذها عقب إنطلاق 
عارض للمواد المشعة من المنشات النووية . ولا يتضمن التقرير بيانات تقنية مفصلة » وإنما 
يقدم عرضا عاما للأسس المنطقية لإتخاذ القرار » بناء على الوضع الحالي كا قيّمه أعضاء 
مجموعة العمل . 

لقد حضر الإجتاع حا مشاوراً مؤقنا من ١‏ بلدا » [ إلى جانب ممثلين من الوكالة 
الدولية للطاقة الذرية » ومنظمة التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي », والرابطة الدولية 
للحماية من الإشعاعات . ومثلت في الإجتماع انقة تخصصات رئيسية ( الحماية من 
الإشعاعات 2 والقيزيا2 الصحية 3 وعلم البيكة وتقانتها 4 والبيولوجيا البشرية 4 إلى 0 
ثلاث فنات مهنية كبوة ( أطباء » ومهندسين ٠‏ وفيزيائيين ) » مما أتاح إتباع منبج شامل 
متعدد التخصصات في دراسة الموضوع + 

والهدف من هذا التقرير هو توفير التوجيه للسلطات امحلية بشأن كيفية تنمية قدراتها 
عل إتخاذ الإجراءات اللازمة لمواجهة ة الحوادث النووية 7 ٠‏ وتقع مسؤولية تخطيط إجراءات 
الطوارىء عادة على عاتق عدة هيئات . ولا يقتصر الأمر دائما على السلطات الصحية 
وحدها . وتتعلق الإرشادات الأساسية المقترحة هنا بالتدابير التي من شأتها تخفيف الآثار 


الصحية لإنطلاق النويدات المشعة وعلناءناهمه201: » الذي قد يحدث نتيجة لوقو ع حادث 
في منكيأة نووية . وفي هذا الصدد » يتعين على السلطات الوطنية المختصة أن 0 النقاط 
التالية في الإعتبار : 


ل التخطيط الأولي : تستطيع السلطات الصحية تقديم المشورة بشأن سلامة تصميم 
وإنشاء وتشغيل المنشات النووية 0( والتأكد من وجود خطط لمواجهة أي طوارىء 
حتملة . 

الجوانب التشغيلية : تستطيع السلطات الصحية التأكد من قدرة العاملين في 
المنشأة على مواجهة الآثار الصحية المباشرة للحوادث » ومن التتسيق السليم 
لإجراءات الصحة العمومية اللازمة في حالة وقوع حادث مع مختلف الاجهزة 
المعنية » ومن من أن الموظفين الصحيين المسؤولين قد تلقوا التدريب الصحيح . 

حت اعد سيك الاب البح أ 0 

ضع طرق لتنفيذ تدابير الموجهة » ومن وضع الإجراءات التي تتخذ للعودة إلى 


0 المناطق ال لتي تلوت 7 
ومن الطبيعي أن يطلب من السلطات الصحية المشاركة بدرجات مختلفة في هذه 
العمليات الثلاث . 


ويعرض هذا التقرير المبادىء العامة والمبررات المتصلة بإجراءات مواجهة حادث يقع في 
محطة للقوى | لنووية . وتعتمك مواجهة حادث ماء وبتخاصة إختيار التدابي بير اللازمة وإختيار 
لحظة إتخاذها بدرجة كبيرة على الوضع في كل حالة » بما ل ذلك طيية للدت : 
وتضاريس المكان والأحوال الجوية وقت الحادث ٠‏ ومن هنا فإن ا مجموعة توخت أكبر قدر 
من المرونة في توصياتها . 
وتستند المبادىء التوجيبية التي تلي في هذا الكتيب إلى النظريات التي وضعتها : هيئات 
من قبيل اللجنة الدولية ا من الاشعاعات» ١‏ لتي اشترك في هذا الإجماع كانية أعضاء 
من لجانها ) من بينهم رئيس اللجنة الرئيسية ونائبه . ويتناول الفصل الثاني مصدر 
الانبعاثات وتوقيتها » وكذلك أهميتها من منظور تدابير المواجهة اللارعه . ويصف الفصل 
اثالث عواقب إنطلاق المواد المشعة ويعين مسالك الإشعاع الرئيسية . ويرد تم تقيم مخاطر 
ال في الفصل الرابع الذي يشدد على المخاطر التي تواجه الأشخاص لسر الأولى 
نتيجة الاثار التي تتوقف شدتها على الجرعة . ويتضمن الفصل الخامس قائهة وصفية 
بير المواجهة الممكنة ومخاطر ومزايا كل منها . ويتناول الفصل السادس الجوانب النفسية 
0 للحوادث . واخيرا » فإن الفصل السابع ‏ يستعرض العوامل الرئيسية التي ينبغي 
مراعاتها لدى إتخاذ القرارات » ويبين كيف ولماذا تحدد مستويات مرجعية . 
وقد أظهر حادث جزيرة ثري مايل أيلند بالولايات المتحدة » من بين جملة مشكلات 
أخرى قسة + الأثر النفسي الذي يترتب على الحادث نفسه في الجمهور » واللبس الناجم 
عن ردود فعل السلطات العامة . ويرى معدو هذا التقرير أنه كان بالإمكان تجنب الكثير 
من هذه المشكلات لو أنه كانت هناك خطط أفضل للطوارىء » ولا سيما لاعلام 
الجمهور . وبفضل هذا التقرير تأمل منظمة الصحة العالمية أن تتمكن السلطاتٍ لي 
لا من تنمية قدراتها عل 'مواجهة ة الحوادث في المنشات النووية » وبالتالي تقليل أثرها 5 
الصحة وحسب » ولكن أيضا من تجنب الآثار النفسية الإجتاعية الزائدة التي تترتب على 


هذه الحوادث بين مجموعات السكان المتضررة . 
والدكتور ر. ه. كلارك مقررين . وأوكلت أعمال الامانة العلمية إلى الدكتور ف. كوماروف 
والدكتور م. ج. سويس . ويرد تشكيل المجموعات الفرعية التي أنشت في الإجتاع وقائمة 
باسماء المشتركين في الملحقين ١‏ و3 . 

وعلى اساس مسودة أولية أعدها المقرران » والملاحظات. التي أبداها أعضاء مجموعة 
العمل » إجتمع الدكتور كلارك والدكتور نينو والدكتور سويس في شكل مجموعة صياغة في 
باريس في عام 198 لوضع الصيغة النهائية لهذا التقرير . 


متاح للتحميل ضمن مجموعة كبيرة من المطبوعات من صفحة 
مكتبتي الخاصة 
على موقع ارشيف الانترنت 
الرابط 
دع طأقءط_ مهكد ددات / دا أدطعل رعممع باأداءمو/ روما 


الفصل الأول 
المبادىء الإرشادية 


يمكن القول بأن الإنتاج التجاري للطاقة النووية قد أثبت خلال العقود الأخيرة أنه مأمون 
بدرجة أكبر نسبيا من صناعة الطاقة غير النووية . غير أنه لا يمكن إفتراض أن نظاما ما أيا 
كان مأمون تماما . ونظرا لأن أي حادث يسفر عن إنطلاق مواد مشعة يمكن أن تكون له 
اثار مدمرة على صحة السكان » فإنه يتعين وضع خطط مناسبة لمواجهة الطوارىء . 


تكلفة تدابير المواجهة 


إن امهدف الرئيسي هو تقليل الضرر” 2 الذي يلحق بالأشخاص نتيجة إنطلاق فعلي أو 
إحتال إنطلاق مواد مشعة في البيئة . والوسيلة الوحيدة لبلوغ هذا الهدف هو إتخاذ تدابير 
تصحيحية قد تنطوي هي ذاتها على مخاطر صحية وتكون لها تكاليف إجتاعية ؛ ومثل هذه 
التدابير يكون ها مبرر إذا كشفت مقارنة خفض التعرضات مع امخاطر المتكبدة في مجال 
التكلفة الاجتاعية والضرر المادي عن ميزة مؤكدة . 
ولا ينطبق النظام الذي اوصت به اللجنة الدولية للحماية من الاشعاعات لتحديد 
الجحرعات المتلقاة أثناء التشغيل العادي للمنشات على حالات الحوادث (9-7). 
وبالنسبة للأوضاع غير العادية » أصدرت اللجنة الإعلان العام التالي فيما يتعلق بالتدخلات 
٠ :)00‏ 
سيتوقف شكل التدخل المناسب للحد من تعرض أفراد الجمهور بدرجة غير عادية على 
الظروف . إن أي تدابير للمواجهة يمكن إتخاذها لتقليل تعرض: الأفراد بعد الإنطلاق 
العارض مواد مشعة تنطوي على قد من الضرر بالنسبة للأشخاص المعنيين » سواء كان 
الأمر يتعلق بمخاطر صحية أو إضطراب إجتاعي 8و ناطناروأل 500181 . وجب أن يتوقف 
قرار إتخاذ تدابير المواجهة على المقارنة بين الضرر الذي تنطوي عليه هذه التدابير ومدى 
تقليل التعرض الذي تتيح تحقيقه . ويتباين قدر الضرر الناجم من تدابير المواجهة تبعا 
لطبيعتها وللظروف التي تطبق فيبا » ومنها على سبيل المثال عدد السكان المعنيين . ومن 


ناحية أخرى . تتوقف فعاليتها على سرعة تنفيذها . وهذه الأسباب . لا يمكن تحديد 


(أ) تعرّف اللجنة الدولية للحماية من الإشعاعات الضرر 4661113626 16 الذي يقع على السكان ( 7 ) بانه 
الإحتهال الرياضي للأذى المترتب على التعرض للإشعاع , على ألا يؤؤخذ في الإعتبار إحتهال وقوع كل نوع من التأثيرات الضارة 
ونحسب ء ولككن أيضا شدة هذا التأثير . وتتضمن هذه التأثيرات الضارة التأثيرات الصحية والتأثيرات الأخرى على حد سواء . 


عتبات تدتل قابلة للتطبيق عموما ويقتضبي الأمر دائما التدخل عند تجاوزها . بيد أنه 
قد يكون من الممكن تحديد عتبات لا يعتبر التدخل قبلها مسوغا بصفة عامة . 
وتتوقف عتبات التدخل على ظروف كل حالة على حدة » وبالتالي لا يمكن إلا أن تعطي 
مؤشرا عاما . 
ولا كانت معظم أشكال التدخل تنطوي على بعض الأضرار » فإن الطريقة المثلى للتدخل 
تعتمد على المقارنة بين الضرز الناجم عن التدخل والميزة الناتجة من تخفيض الجرعة 
المتلقاة بموجب هذا التدخل . ويتوقف هذا التوازن بالضرورة على الظروف المحلية التي 
تدشأ في ظلها الحالة التي تستدعي التدخل » غير أنه يتعين وضع خطط مسبقة 
لمواجهة الطوارىء . 
وترد هذه النظرية العامة ذاتها في كتاب « معايير السلامة الأساسية للحماية من الإشعاع » 
(10)» الذي إشتركت في نشره الوكالة الدولية للطاقة الذرية » ومنظمة العمل الدولية » 
ووكالة الطاقة النووية التابعة لمنظمة التعاون والتنمية في الميدان الإقتصادي » ومنظمة الصحة 
العالمية . 
توضع » فيما يتعلق بالمصادر أو الممارسات ... التي من شأمها أن تؤدي إلى تعرض 
عرضي أو طارىء للعمال أو لافراد الجمهور للاشعاع » خطة تدخخل تعتمدها السلطة 
امختصة . وتعالج هذه الخطة الحالات المتوقعة وتتضمن ترتيبات لتوضيح فاعلية تدابير 
المواجهة المتوخاة . 
خحطة الطوارىء 


ينبغي أن تشكل تدابير الصحة العمومية التي تتخذ في حالات الحوادث جزءا من خطة 
طوارىء كاملة » توضع مسبقا لمكافحة وتقليل اثار الحادث بصورة فعالة . 

ونجب تصمم حطة الطوارىء بحيث تصلح لمواجهة نطاق واسع من الحوادث امحتملة 3 
ولا تقتصر على عدد قليل من الحوادث الفطية . وقد يكون لكل نوع من الحوادث اثاره 
الخاصة » التى تتميز بطبيعتها ودرجتها » ولا يمكن إستخدام أي تسلسل معين للأحداث فير 
الخطة (11 ). ويجب أن 'يغطي إختيار الحوادث لاغراض وضع الخطة نطاقا واسعا » بدءا 
الحوادث التي لا تتطلب أي إجراء خارج الموقع لعدم إحتال حدوث أي عواقب لها أهمية 
خارج مكان الحادث » إلى الحوادث التي تترتب عليها اثار هامة خارج الموقع » وإن كانت 
غير محتملة . وتقل درجة التفصيل المطلوبة في خطة الطوارىء مع إتخفاض إحتال وقوع 
الحادث . وينبغي كذلك أن يراعى في خطة الطوارىء تركيب إنبعاثات النويدات المشعة 
التي تنطلق من المنشأة . وعلى أي حال » يجب أن تكون الخطة مرنة بحيث يمكن تعديلها 
لتلاتم الظروف الخاصة لأي حادث . وتتجلى هذه الفلسفة العامة لمعالجة نطاق واسع من 
الحوادث والاحتفاظ بمرونة الخطة في كثير من المنشورات الدولية والوطنية ( 18-12,8,7 ) . 
وينص كانه « معايير السلامة الأساسية للحماية من الإشعاع » بوضوح على مايل : 

ينبغي أن تقوم خطة الطواريء على دراسة الآثار الإشعاعية للإنبعاثات المشعة التي 

تنطلق في أعقاب حادث مرجعي لمعلاءء2ة عءمعمع]ء . غير أنه ينبغي ان تكون الخطة 

مرنة بقدر كاف يسمح بتعديلها لملاءمة الوضع الفعلي » نظرا لأن ذلك الوضع سيكون 

مختلفاً بصفة عامة عن وضع الحادث المرجعي . 
. 


مراحل الحادث 


يمكن تقسيم أي حادث يقع في منشأة نووية إلى مراحل متتابعة » تبعا لمعابير متنوعة : 
الترتيب الزمني للحادث » ومستويات الخاطر التي تواجه السكان أو تدابير المواجهة التي 
يمكن إتخاذها لتجنب التعرض المحتمل . ولدى وضع خطة الطوارىء يكون تجنب التعرض 
هو أهم هدف » نظرا لأ الأولوية العليا همي حماية السكان من التعرض المحتمل للإشعاع . 

ويمكن تحديد ثلاث مراحل متتابعة تلاحظ في معظم الحوادث ( 14,12 ,15 ,19 ) . 
وتؤثر إعتبارات مختلفة في إتخاذ قرار تطبيق تدابير المواجهة في كل مرحلة من هذه المراحل . 


المرحسلة الأولى » وتشمل الفترة التي يظهر فيها إحتال إنطلاق مواد مشعة والساعات 
الاولى التي تعقب بداية الحادث . 


المرحلة المتوسطة , التي يتوقع أن تبدأ بعد بضع ساعات من وقوع الحادث ويمكن 
أن تمتد لمدة يوم آخر أو أكثر ؛ ويفترض أن تكون غالبية الإنبعائات المشعة قد 

ال المرحلة النبائية ٠‏ وهي المرحلة التي تتخل فيها قرارات العودة إلى ظروف الحياة 
الطبيعية ؟ وقد عمتد لفترة طويلة 5 


قد تنطلق نتيجة لحوادث المحطات النووية كميات من المواد المشعة تتراوح بين كميات 
ضئيلة جدا وكميات كبية للغاية » وبالمثل » فإن نطاق الجرعات الممكنة واسع جدا . 
ويكون الإنطلاق مصحوبا بمخاطر حدوث تاثيرات عشوائية قاعة أل علأمقطء 0و )» ويكون في 
حالة الجرعات العالية » مصحوبا أيضا بمخاطر حدوث تاثيرات لا عشوائية عنامهط50-همم 
. وفي المرحلتين الأولى والمتوسطة » يكون الغرض من التدابير المضادة هو تجنب 
مخاطر التأثيرات المرتبطة بالجرعة وتقليل مخاطر تعرض الأفراد للتأثيرات العشوائية . وفيما 
يتعلق بالتاثيرات اللا عشوائية » تكون « الجرعة الممتصة » هي أنسب وسيلة للتعبير 
الكمي عن الخطر الذي يتعرض له الفرد . أما فيما يتصل بالتأثيرات العشوائية » فإن 
« مكافىء الجرعة » يكون وسيلة مناسبة للتعبير متى بلغت مستويات الجرعة العتبة التي 
يتوخى عندها تطبيق تدابير المواجهة . 
وعلى الرغم من أن المخاطر الناشكة من تدابير المواجهة ذاتها قد تتوقف على عدد 
الاشخاص المعنيين » فإن قم « الجرعات الجماعية المتلقاة » ليست ملائمة للتعبير في 
المرحلتين الأولى والمتوسطة . غير أنه خلال المرحلة الأخبية وبعدها » سيكون من الضروري 
التعبير كميا عن الضرر المرتبط بالحادث , لذلك فإنه من المهم أن تكون هناك قيم كمية 
من قبيل « الجرعة الجماعية المتلقاة » . وقد تكون « الجرعة الجماعية » التي تقدر في 
مساحات محدودة » قيمة مناسبة للتعبير لدى إختيار تدابير المواجهة التي تتتخذ في المراحل 
التالية » من قبيل تطهير الأراضي والمباني من التلوث الإشعاعي . 


عتبات التدحل 


يجب أن تتضمن خطط الطوارىء عتبات للتدخل » وهي نقاط تتخذ عندها تدابير 
المواجهة المناسبة في كل مرحلة . وينبغي لدى تعيين عتبات التدخل أن تؤخذ في الإعتبار 
إسقاطات الجرعة ( وهي الجرعات التي يرجح إستقبالها إذا لم تتخذ تدابير المواجهة ) » 
وكذلك الجرعة التي يتم تفاديها بتطبيق التدبير المضاد . غير أنه لا يمكن أن تكون هناك 
قيمةوحيدة للجرعة التي ينبغي عندها إتخاذ كل تدبير معين » وستتوقف قيم الجرعات 
العتبية على ظروف الموقع ؛ والمنشأة » وظروف الحادث . ولا بد أن تكون عتبات التدخل 
مرنة » بحيث يمكن تعديلها لتناسب مجموعات السكان المعرضين للإشعاع تبعا لاعدادهم 
وتوزيعهم » ولتناسب ظروفا متغيرة أخرى كثيرة منها الظروف المناحية المحلية والإقليمية ) 
وإحتالات تصاعد خطورة الحادث . وهذه الأسباب لن يكون بالإمكان سوى تعيين نطاق 
من الجرعات تحدد في إطاره عتبات التدخل . 

وتدعو الحاجة إلى حساب قيمة مشتقه لكل عتبة تدخل من أجل إستخدامها في 
الممارسة العملية . من هناء فإنه يمكن تعيين عتبات مشتقة للتدخل فيما يتعلق 
بالاستنشاق » والتشعيع الخارجي » ومياه الشرب » ومختلف المواد الغذائية مثل الحليب 
واللحم , الح . وسيعتمد تطبيق تدابير المواجهة عادة على المقارنة بين عتبات التدخل 
المشتقة والتنبؤات قبل التعرض والقياسات الفعلية التي تجرى أثناء التعرض . 


إن مسؤولية إتخاذ التدابير اللازمة لحماية السكان من اثار أي حادث نووي تقع على 
عاتق السلطات الوطنية المختصة . ويتوقف الدور الخاص للسلطات الصحية في حالات 
الحوادث على أي حال على توزيع المسؤوليات في كل بلد على حدة . وقد تدعى هذه 
السلطات إلى الإسهام في وضع خطة الطوارىء ونح صلاحية إعلام وتثقيف السكان 
امحليين » الذين ينبغي أن يكونوا على علم مسبق بخطة الطواريء وببعض عناصيها 
الأساسية » وأن يتلقوا تعليمات بسيطة وواضحة . فإذا كان السكان المحليون ملمين بالامر 
على نحو مناسب » أصبح بوسعهم تماما أن يتصفوا إزاء أي حدث خطير باسلوب 


د عدف تام الى عااية بعد لقو ارو نا يكوه 
لأنه سيكون من الضروري إتخاذ تدابير مضادة معينة بسرعة وشرح التدابير المتخذة الحماية 
السكان دون إبطاء . 

ويفرض تنفيذ خطة الطوارىء على سلطات عديدة مختلفة أن تتدخل » ومن بينها وزارة 
الداخلية » والشرطة » والدفاع المدني » وإدارة الإطفاء » ووزارة الصحة ؛ وإدارة الحماية من 
الإشعاعات » ومصلحة الامن والسلامة . ويجب بصورة مطلقة أن يكون هناك تنسيق كامل 
بينها جميعا . وينبغي أن تنص الإجراءات التي تحدد أنشطة مجموعات الإغائة في حالات 
الطوارىء على تدابير الصحة العمومية التي تنفذها كل جهة على حلة . 


الفلصل الثاني 


تسلسل الأحداث 


وإتفاذ القرارات 


يجب لدى إعداد خطة طوارىء لمنشأة ما دراسة طائفة كبية من الحوادث . وفي معظم 
أنواع الحوادث » تنطلق مواد مشعة في الحو وتفحص الآثار المحتملة بدرجة من التفصيل 
أكبر بما هي الحال في دراسة اثار تسرب السوائل العارض . 

وعل 9 تحدث الإنبعاثات العارضة في البيئة المائية بدرجة أقل ٠‏ كا يرجح أن تكون 
هناك مهلة طويلة قبل أن عرض السكان للملوئات ( 20 ) . وقد تكون بعض جوانب إتخاذ 
القرار في حالة إنطلاق ملوثات في البيئات المائية مماثئلة للمراحل المتأخرة في حالة إنطلاقها 

في الجو . غير أن هذا التقرير يعنى بالدرجة الأولى باتخاذ القرارات في المرحلة الأولى » ولن 
تناقش مسألة التعرض من خلال المسالك المائية . 


التسلسل الزمسي للوقائع ف الحوادث 


تردق ذا طبيعة الإنطلاق على نوع ادم النووية وخطورة الحادث . ولإعداد خطط 
الطوارىء ينبغي دراسة مصادر الإنطلاق المختلفة » وتحديد كل منها تبعا للجزء من مكونات 
قلب المفاع ل" الذي يرجح إنطلاقه » بما في ذلك مدى إحتمال وقوع الحادث . ومهلة 
الإنذار قبل إنطلاق المواد المشعة , والمدة التي يتوقع أن يستمر خلالها الإنطلاق 
(2)22,21. 


والتوزيع /١‏ لزمني للأحداث هام جدا عند تقييم جدوى إتخاذ تدابير المواجهة وفاعليتها في 
تقليل الاثار الصحية المحتملة للحادث . والأزمنة ذات الأهمية الخاصة هي : الزمن من 
لحظة تبين وقوع الحادث إلى لحظة بدء إنطلاق المواد 5 البيئة » وزمن الأننار » وزمن 
الإنطلاق . وهذه المعلم الثلاثة مترابطة وتختلف أهميتها بالنسبة لوضع خطة الطوارىء . 

والزمن الفاصل بين لحظة 0 بدء تسلسل الحادث وخروج المادة المشعة إلى الجو له 
أهميته . وعندما يكون هذا الزمن قصيرا جداء لا يمكن إتخاذ أي تدابير مواجهة قبل 
حدوث الإنطلاق . وبصفة عامة » تكون إحتالات وقوع هذا البوع من الحوادث ضعيفة 
جدا في المنشات النووية الكبيرة » مثل مفاعلات الطاقة التي تتوفر فيها نظم أمان متطورة . 
وفي معظم الحالات تكون هناك مهلة قبل حدوث الانطلاق غير المحكوم ٠‏ وتتراوح هذه 
المهلة بين نصف ساعة ويوم واحد أو أكثر ( 14 ,24,3 ) . وفي بعض الحالات » قد يكون 


بالإمكان السيطرة على الإنطلاق بعد وقوع الحادث 

وزمن الإنذار هو المدة بين العلم بحادث وشيك يحتمل أن يترتب عليه تعرض الجمهور 
للإشعاع وإنطلاق مواد مشعة إلى خارج الموقع . وهذا العامل أهميته بالنسبة لإتخاذ 
الغرارات 2 ولا سيما فيما يتعلق بوجوب الفاة تدابير مواجهة من عدمه » وأي ا 

إختيارها . 

٠‏ ويتراوح زمن الإنطلاق من بضع لحظات إلى عدة أيام ( 10 ) . ويمكن بصفة عامة أن 
نتوقع أن أهم جزء هو الذي سينطلق خلال الساعة الأول من الإانبعائات التي تمر 
لبضع ساعات » على الأقل بالنسبة لأكبر الحوادث امحتملة وقوعاً ٠‏ وفي حالات أخرى 2 
حيث قد يطول زمن الإنطلاق ويمتد لبضعة أيام » ينطلق معظم المواد المشعة في اليوم 
الأول ؛ وقد يكون الإنطلاق في شكل ذروات على فترات زمنية متباينة لا يمكن التنبوٌ بها . 
غير أن زمن الانطلاق :هو عامل هام دائماا» نظرا لأنه قد تحدث تغيرات في : في إتجاه الريح 
وسرعتها إذا استمرت الإنبعائات لمدة طويلة . وقد يقلل ذلك بشدة من الجرعات المتلقاة » 
ولكنه قد يصيب أيضا مجموعات سكانية لم تؤخذ في الحسبان في المراحل المكرة ٠‏ _ 

وبأخذ هذه المعالم الرئيسية الثلاثة في الإعتبار وهي : المهلة الزمنية التي تسبق 
الإنطلاق » وزمن الإنطلاق 3 ومهلة الانذار 3 فك تصنيف الانطلاق بشكل 1 
ثلاث قات يمكن شيع بينها بطرق مختلفة : 

ا قصير أو نمتدء 

محكوم أو غير محكوم , 

مسبوق أو غير مسبوق بإنذار . 

وهناك عاملان اخران يؤثران في الجرعات المحتملة التي يتعرض لا الجمهور : 

الإرتفاع الذي يحدث عنده الإنطلاق : سيختلف إضطراب الجو والآثار الناتجة منه تبعا 

لما إذا كان الإنطلاق يصدر من مصدر محدد جيدا أم لاء ولما إذا كانت المواد 
تسحب أم 1 تسحب بواسطة التيارات اهوائية حول المباني . 

5 الطفوية ع مه نم8 : يمكن أن يؤدي صعود غيمة الإشعاع إلى إلى أعلى في الجو دوراً 

كبيراً في تقليل مخاطر التعرض التي يواجهها السكان ا محليون . وتعتمد هذه الظاهرة 

على درجة حرارة المواد المنطلقة » وإتجاهها » وكميتها » وسرعتها المبدئية . غير أنه 


لا تتوفر حتى الآن تماذج مناسبة تمكن من التنبوٌ بدقة بظاهرة صعود غيمة 
الإشعاع . 


توقيت تدابير المواجهة 

تبعا لمرحلة الحادث ( الأو » أو المتوسطة » أو النبائية ) » تعتمد قرارات السلطات 
امختصة بشان تدابير المواجهة على إعتبارات مختلفة ( 14 ,22,19 ,30-25 ) . ولا تتميز مراحل 
الحادث في الواقع بعضها عن بعض بخط فاصل واضح » وقد يتداخل بعضها مع بعض . 


المرحلة الأولسى 

تعرف المرحلة الأولى بأنها الفترة التي تبدأ عند تبيّن حال وقوع إنفجار موقعي 01116 
دومث وتتد ل إلى الساعات القليلة الاولى بعد بدء الإنطلاق . وقد تبلغ الفترة الزمنية بين 
إدراك بدء وقوع أحداث الحادث وبدء إنطلاق لاد المشعة نصف ساعة أو أقل » يم أن 
زمن الإنطلاق أيضا قد يبلغ نصف ساعة . وهذا الزمن القصير يجعل من الصعب إتخاذ أي 
قرار بشأن تطبيق تدابير مواجهة » نظرا. لأن الأمر يقتضي التنبوٌ بالمسار المتوقع للحادث 
وبأوضاع ١‏ تنشأً بعد . من هنا » فإن تقييم التعرض خارج الموقع وإمكانية تقليله بإتخاذ 
ل 7 ون ك2 

والسمة العامة لزمن الإنذار 4 وستمعة» والساعات القليلة الأولى من [ إنطلاق المواد 
المشعة هي أن القرارا ات التنفيذية تقوم على المعايير انفسها : البيانات الواردة من المنشأة 
النووية ذاتها » وبيانات الأرصاد الجوية المحلية . والأمر يقتضي إجراء مراجعة لاحقة في 
خطوات متتابعة للتقديرات المؤقتة بشان طبيعة وكميات المواد المشعة المختمل ! إنطلاقها , 
وكذلك التسلسل الزمني لإنطلاقها 5 أن المنشأة هي التي تقدم في معظم الحالات 
بيانات الأرصاد الجوية 573 اللازمة لإتخاذ القرارات » فإنه من المهم أن يكون هناك نظام 
موثوق ودقيق لقياس مؤشرات الأحوالٌ الجوية . 

وتتضمن الخاطر التي ينبغي النظر فيها في المرحلة الأولى التشعيع الخارجي لقطعع عي 
1 01لا المباشر من المنشأة النووية » والتعرض الخارجي من الغيمة أسردام » ومن 
الترسبات الأولى وازوممع تإاتةء على الأأض ومن الترسب على الملابس والجلد » واستنشاق 
المواد المشعة من الغيمة . 


المرحلة المتمسطة 

تبدأ المرحلة ا متوسطة بعد شاعات قليلة من بدء [ إنطلاق المواد المشعة وقد تستمز لمدة 
يوم أو أكثر ٠‏ ويفترض أن تنطلق في هذه المرحلة غالبية المواد المشعة المتوقعة وأن تترسب 
كميات هامة من المواد المشعة على الأرض » مالم تكن مكونات الإنبعاثات قاصرة على 
الغازنات الخاملة ا هناك 0 زمني وضع 3 تخطيط [ إجراءات الطوارىء, في ذ 
لعملية 0 يي . ومن كان : هذه النتائتج م إلى 2 التنبؤات ان أي عمليات 
إنطلاق متوقعة 4 أن تؤكد القرارات التي سبي إقناذها بشأن تطبيق تدابير المواجهة أو 

بتعديل هذه القرارات . 

وخلال المرحلة المتوسطة » قد يتعرض السكان لمصادر إشعاع متنوعة : النويدات المشعة 
وعلاءناهه201: المترسبة على الارض 3 والتشعيع الداخحلٍ المرتبط بتناول الماء والاغذية الملوثة 
0 0 0 غير 0 5 ات 0 المشعة 2 عادت إلى التعلق في الهواء من 


1١١ 


المرحلة النبائية 

تتعلق هذه المرحلة بالعودة إلى ظروف الحياة الطبيعية . وقد تمند من بضعة أسابيع إلى 
عدة سنوات بعد وقوع الحادث ؛ وتعتمد مدتها علي طبيعة وحجم الإنبعائات المنطلقة . 
ويتصل الخطر الذي يتعرض له السكان باستهلاك الاغذية الملوثة عموما وبالتشعيع الخارجي 

من البيئة الملوثة . وخلال هذه المرحلة يمكن إستخدام البيانات الناتجة من رصد البيئة للبت 
في تسالة العودة إلى ظروف الحياة العادية 2( بإلغاء ختلف تدابير المواجهة التي فرضت 
خلال المرحلتين الأولى والثانية » إما مرة واحدة أو بصورة تدريجية . وبدلا من ذلك » قد 
يتخذ قرار باستمرار فرض بعض القيود لفترات طويلة تتعلق » على سبيل المثال » بالإنتاج 
الزراعي » أو خطر إرتياد مناطق أو مبان معينة » أو تناول أغذية بعينها ( نباتية أو حيوانية » 
أو منتجات ألبان ) من إنتاج بعض المناطق . 

ويكون الهدف خلال المرحلة النهائية » التي قد تسمى أيضا مرحلة العودة إلى الوضع 
المعتاد » هو العودة إلى الحياة الطبيعية . وينبغي أن تعتمد القرارات المتعلقة بالتدابير الوقائية 
2 التدابير الصحية وكذلك التدابير الإجتاعية الإقتصادية ( التي يتعين إستمرارها أو إتخاذها 
خلال هذه المرحلة » على إعتبارات تختلفً عن الإعتبارات المستخدمة في 0 
الأؤليين . لذلك فإن مبررات إتخاذ القرار قد تختلف عنها في المراحل المبكرة الحظة 
الطوارىء . وعلى سبيل المثل » فإن الاعتبار الرئيسي في المرحلة الأولى هو الجرعات الفردية 
المحسوبة التي يتوقع تلقيها إذا لم تتخذ أي تدابير وقائية . وف هذه المرحلة الأولى ٠‏ يمثل أفراد 
الجمهور: الذين يتعين إتخاذ إجراءات وقائية سريعة من أجلهم » 32 معظم الحالات » 
مجموعات محددة جيدا وصغيرة نسبيا ٠‏ ومثل الجرعات المنخفضة التي تتلقاها أعداد كبيرة 

من الناس الذين يعيشوك 0 مسافات بعيدة من المنشأة النووية 3 معظم الجرعة الجماعية 
المتلقاة من الإنبعاثات المشعة » وقد لا يكون من المجدي عمليا إتخاذ تدابير لتجنب تلقي 
هذه الجرعات . وعلى العكس من ذلك » فإن قم مقادير الجرعات . من قبيل « مكاقء 
الجرعة الجماعية » » و«مكافء الجرعة الجماعية المتلقاة » » وتوزيع هذه القبم تسهم في 
تقدير إجمالي الضرر الصحي المرتبط بحادث الإنطلاق . وتشكل الجرعات الجماعية المتلقاة 
فيما يتجاوز حدودا فردية معينة للجرعة » الأساس الذي تبنى عليه القرارات ياستخدام 
طريقة تحليل الفائدة والتكلفة. في مرحلة العودة إلى الوضع المعتاد . 
إتخاذ القرارات 


يتميز إعخاذ المرار 5 'المرحلة الأول لتسلسل حادث ما بأنه يقوم على الأجح على 
امار الواردة مر من المنشأة 00 على أية عملية رص بيني شاملة 0 حالة 4 توفر 6 
وفي ذلك ما برذ ا إلى وضع م عسات م مسبقة ة لإتخاذ الإجراءات" 1 المنشأة النووية عل 
ويفترض ف المرحلة لويس أن 00 المواد 7 قد إنطلقت ودخلت 5 الحو 2( وأنه 
ما لم تكن الإنبعاثات قاصرة على الغازات الخاملة » فإنه يرجح أن يترسب تلوث باق على 
سطح الأرض . وتتخذ قرارات تطبيق تدابير المواجهة في هذه المرحلة على أساس الرصد 


١؟‎ 


البيئي . فإذا كان الحادث خطيرا ومعدلات الجرعة الخارجية نتيجة الترسب على الأض 
مرتفعة جدا في بعض المناطق القريبة من المنشأة » أو | إذا غسل المطر كميات زائدة من 
المواد المشعة » ضحت الحاجة إلى الإخلاء دونغقبهوبهع ملحة . أما في حالة مستويات 
الجرعة الأقل » فإنه سيتوفر الوقت الكافي الحساب معدلات الجرعة وإسقاطات جرعات 
مدى العمر » ٠»‏ مع مراعاة تاثين العناصر الطبيعية وتدابير التطهير من لوث 2 قبل البت فيما 
إذا كان يلزم ترحيل السكان من أجل تجنيبهم إحتالات تلقي جرعات أكبر . وعلى الأرجح 
سوف تكون هذه الجرعات أقل من الجرعات التي يترتب عليها القيام باجلاء السكان 
بشكل أكثر إستعجالا . 

وينجب خلال المرحلة المتوسطة أيضا النظر في فرض قيود على بيع وإستبلاك المنتتجات 
الغذائية الواردة من المناطق الملوثة . وستتوقف هذه القرارات على الوسائل المتاحة لتأمين 
مصادر بديلة للحموين بالمواد الغذائية والمياه وف حالة ضمان هذه الامدادات »لا يؤدي 
حظر إستهلاك المنتجات الغذائية بالضرورة إلى أي صعوبات ويسهم إلى حد كبير في 
تسكين روع الجمهور . 

وخلال مرحلة العودة إلى الوضع المعتاد » يكون الهدف محاولة إعادة الوضع إلى الظروف 
المعتادة في المناطق " التي طبقت فيها تدابير المواجهة . وهنا أيضا ستتوقف القرارات على 
معدا'ت الجرعة وعلى إسقاطات الجرعة مدى العمر التي سيتلقاها الأشخاص الذين يسمح 
لهم بالعودة إلى هذه المناطق وببدء الحياة فيها من جديد . ويبت في الجرعات التي تسمح 
بالعودة على أساس قيم الجرعات الجماعية وبتحليل الفوائد بالنسبة إلى التكلفة . وسيكون 

من الضروري التفكير في التطهير من التلوث وكذلك في أهمية النشاط الاقتصادي الذي 
يمارس في المنطقة المتأثرة . فعلى صبيل المثال ». عندما يكون نشاط صناعي معين في منطقة 
متأثرة ذا أهمية خاصة بالنسبة للمصلحة الوطنية » فقبد يكون من المناسب الترخيص 
باستكناف الحياة المعتادة في الوقت الذي تكون فيه إسقاطات الجرعة أعلى من الحد القبول 
على سبيل المثال في منطقة ريفية بصورة رئيسية . 


الفصل الثالث 


ليم 


لفيبسم 
التعرض للاشعاعات 


طرق التعرض للإشعاعات 


قد يتعرض أفراد الجمهور للإشعاعات بطرق عديدة » من بينها التعرض الخارجي 
للنويدات المشعة في غيمة الإشعاع » وللإشعاعات المترسبة على الارض » والتعرض الداخلي 
. عن طريق استنشاق المواد المشعة الموجودة في غيمة الإشعاع والمواد التي تعود إلى الإنتشار في 
الهواء من على السطوح الملوثة » وأخيرا تناول الأطعمة الملوثة . ومن المهم معرفة كل سبيل 
من هذه السبل وتقيم مدى أهميته بالمقارنة مع السبل الاخرى . فسبل تعرض السكان 
للإشعاعات تؤثر في القرارات التي يتعين على السلطات إتخاذها لتقليل هذه التعرضات أو 


إتقائها . 
وأهم طرق التعرض للإشعاعات بعد وقوع حادث يترتب عليه إنطلاق إشعاعات في 
البيكة هي . 


التعرض الخارجي للإشعاعات المحمولة بالهواء . تؤدي إشعاعات غاما التي تطلقها الغازات 
الخاملة » واليود ومنتجات الإنشطار في شكل جسيمات دقيقة إلى تشعيع الجسم كله أثناء 
إنطلاق غازات خاملة فقط » تكون غيمة الإشعاع هي المصدر الرئيسي لتعرض السكان . 
ويمكن إغفال التعرض المباشر من المرفق النووي نفسه في معظم الحالات » بالمقارنة مع 
التعرض المباشر من الغيمة . 

التعرض الداخلي باستنشاق النويدات المشعة الموجودة في غيمة الإشعاع . يؤدي هذا 
الإستنشاق بصورة رئيسية إلى تشعيع الاعضاء والانسجة ٠‏ وتتوقف | لجرعة عل تشكيلة 
النظائر الموجودة في المواد المنطلقة » وخصائص الإنطلاق ومدته ( 32,31 . 


التعرض الخارجي المباشر للترسبات الساقطة على الأرض . يترتب على هذا التعرض تشعيع 
الجسم كله » ويعزى إلى نواتج الإنشطار المترسبة على سطح الارض والمباني والطرق . ويقل 
هذا التعرض برور الوقت بسبب الإنحلال الإشعاعي وزوال التلوث بالغسل والإرتشاح . 
وإذا كانت الإنبعاثئات تتكون من نويدات قصية العمر » فإن تناقص الجرعة يكون 
سريعا » لكن الامر لا يكون كذلك إذا كانت الترسبات تحتوي كميات كبية من نواتج 
الإنشطار طويلة العمر . 

التعرض الداخلي باستنشاق ترسبات النويدات المشعة العائدة إلى التعلق في المهراء . 


رضن الداخلي عقب إبتلاع الأغذية والمياه الملوثة . ينشا إبتلاع المواد المشعة إما نتيجة 
لترسبها مباشرة على المواد الغذائية التي يتناونها, السكان أو بصورة غير مباشرة عن طريق 
الأغذية أو المنتتجات الحيوانية أو منتجات الألبان الناتجة من الأأض الملوئة ٠‏ ويوثر هذا 
النوع من التعرض في جموعات كبيرة جدا من السكان الذين يعيشوك بعيداً عن مره 
المنشأة النووية » ولم يسبق لهم التعرض بالضرورة عن طريق المسالك الأخرى 7 
الخنضراوات هو عملية تعرض طويلة الأجل وليمست له الأهمية النسبية التي للمسالك الأحرى 
خلال المرحلة الأولى للحادث ء ولا سيما بالنسبة لمجموعات السكان الذين يعيشون بالقرب 
من المنشأة 5 

والمسالك الثلاثة الأولى يمكن أن تختلف في أهميتها تبعا للظروف . ومع إنتقال غيمة 
الإشعاع في إتجاه الريح مبتعدة عن المنشأة ٠‏ يقل تلوث الهواء ويزال بوسائل مختلفة . 
وتتضمن هذه الوسائل الإنحلال الإشعاعي 4 والزوال بعمليات الترسب مثل الاصطدام 
بالعوائق ( ترسب جاف ) أو عدرل امعان والباح , ترصي رطب ) . ويصعب التنبؤ 
بأساليب الترسب بدقة . وتعتمد معدلات زوال الت ث على عوامل كثية » من أهمها : 
كثافة الجحسيمات وأحجامها » وخصائص الأرض 3 والأحوا حوال الجوية . وكتقدير تقريبي أوَلي 
يمكن إفتراض أن سرعة الترسب الجاف » أي نسبة دفق الترسبات إلى تركيز النويدات 
المشعة في الهواء على إرتفاع معين فوق سطح الأأض تكون ثابتة . ويعتمد الترسب الرطب 
مهل )لدممع0 عبر على معدل هطول الأمطار ويمكن |[ إفتراض أنه منتظم خلال الفترة موضع 
النظر . ويفترض أن الغازات الخاملة غير قابلة للتفاعل الكيميائي ولذلك فإننا لا نجدها في 
الترسبات الجافة أو الرطبة . ويمكن أن تنسب الترسبات الأوْضية للمواد المشعة الأخرى 
مثل الابخرة والجسيمات إلى لى تركيز المواد المشعة في الهواء باستخدام سرعة الترسيب ٠‏ ويوؤدي 
سقوط المطر أثناء 0 الإنبعاثات إلى زيادة تعرض السكان الذين يعيشون في هذه 
المنطقة » ولكنه يؤدي إلى تقليل كمية الإشعاعات في الغيمة التي يتعرض ها السكان 
الذين يعيشون في المناطق الأبعد . 

ومن العوامل الأخرى التي تؤثر في التعرض للإنبعاثات المنطلقة في الجو إستقرار 
الطقس »2 وإرتفاع نقطة الانطلاق » وسرعة الريج 2 والحترى ا حراري للإنبعاثات 5 

إن مسالك التعرض الثلاثة ‏ التشعع المباشر من الغيمة » وإستنشاق المواد المحمولة في 
الهواء ( المواد الطيارة 3 والضبوبات 2 والجسيمات ( والتشعع الباشر. من الترسبات دهي 
ما يرجح حدوثه في المرحلة الأول . ونظرا لأن المواد المشعة يمكن أن تترسب على الفرد 
نفسه » فإن التعرض قد ينشاً من تلوث الملابس والجلد . 

ويؤثر المسلكان الأخيران في المراحل المتأخرة بصورة رئيسية » وتختلف تدابير المواجهة 
التي يتعين إتخاذها حيالها عن التدابير التي تتخذ في المرحلة الأول . 

وطرق التعرض الرئيسية يمكن تحديدها على النحو التالي : تعرض الجسم كله . وتعرض 
عضو معين » ولا سيما الرئتين والغدة الدرقية » ونخاع العظام » والجلد . وقد تكون إحدى 
هذه الطرق هي السائدة تبعا لأنواع النويدات المشعة وع0:اءسده1ل0ةء التي تتركب منها 
الإنبعاثات . وتزيد العواقب المحتملة عموما كلما إنتقلنا من حالة إنطلاق غازات خاملة 
فقط . إلى إنطلاق مواد طيارة » إلى إنطلاق منتجات إنشطارية غير طيارة . ومن هنا تظهر 
أهمية تعيين مصادر الإشعاع بأكبر دقة ممكنة » وهو ما يتيح تحديد مسالك التعرض 
(23). 
5 


يمكن أن يقوم التنبؤ بالجرعات المحتمل أن تترتب على إنطلاق إنبعائات إشعاعية في 
حادث ما على طريقتين متكاملتين ( 33 ) ٠‏ الأرلى هي التقدير النظري لكمية وطبيعة 
الإنبعاثات الإشعاعية أثناء المرحلة الأول للحادث . ويتعين عموما إجراء هذا التقرير على 
أساس المعلومات التي تقدمها المنشأة إلى جانيا بيانات .اللحوال: الجوية السائدة" ٠‏ وللطريقة 
الثانية هي إستخدام نتائج القياسات الاولى التي تجرى خارج الموقع للنويدات المشعة بعد 
بدء إنطلاق الإنبعائات في البيئة . 


التقدير النظري 

قبل بدء إنطلاق الإنبعاثات إلى الجو . لا تكون هناك سوى المعلومات التي توفرها 
أجهزة القياس المركبة في المنشأة 0 من إتخاذ قرارات بشأن تدابير المواجهة » يتحتم 
بأسرع ما يمكن تقدير حجم الجرعات التي يحتمل إنطلاقها خلال المرحلة الأول 0 
إتخاذ مثل هذا القرار في وقت قصير إذا كانت الاجراءات الخاصة بالمنشأة مخططة مسبقا 
وتغطي نطاقاً واضعا من. حالات الحوادث والظروف الجوية . لذلك » فإنه يتعين لعمل تقدير 
مبدني لتعرض السكان » أن يخطط مديرو المنشأة من أجل تقديم تقديرات في فترات 
منتظمة لحجم وتركيب الإنبعائات المشعة المرجح إنطلاقها . 


ويجب إعداد نموذج 'نمط. التشتت الجوي تبعا الخصائص الموقع والحصول على بيانات 
الأرصاد الجوية امحلية مثل سرعة الرياح وإتجاهها » وظروف الإنتشار في الحو » وسقوط 
الأمطار أو سطوع الشمس ( 22 ,38-34 ) . ويسمح هذا النموذج بعمل تنبات في الوقت 
لمناسب عن التركيزات الجوية للمواد المشعة والترسبات المتساقطة على الأَيْض والمباني . 
وخلال المرحلة الأول للحادث » تتعلق معلومات الأصاد الجوية الوحيدة التي 0 
الحصول عليها على الارجح باتجاه الرياح وسرعتها » ويجب أن يككون بالإمكان إستخدام نموذج 
التشتت بسهولة . ومعظم الماذج البسيطة تكون صحيحة لمسافات. تسل إلى بضع عشرات 

من الكيلومترات »إوإذا أخذنا في الإعتبار أن تدابير المواجهة المتخذة في المرحلة الأول تنطبق 
على منطقة تقع في حدود بضعة كيلو مترات فقط من ٠‏ المنشأة النووية » فإن هذه الفاذج 
لابد أن تكون لما فائدتها . 

وأوسع النظم استخداما في التنبوٌ بالتشتت الجوي يقوم على نموذج غيمة غوسيان 
أع200 عمستام صة كوكناه 0 5 وغوذج الغيمة سهل الاستعمال ٠‏ ونخاصة عندما لا تتوفر سوى 
بيانات محدودة عن الاحوال الجوية : 

ولا ينطبق افروجع | إلا على الأرض المكشوفة المسطحة بينا في بلدان كثيرة تقع المنشات 
النووية في مناطق تؤثر فيها الطوبوغرافية في الأحوال الجوية ( مثل الوديان ) . وبتعين تصميم 
نماذج خاصة في هذه المناطق لمراعاة خصائص التشتت النحلية ( 39 ) . 

إن أي إنطلاق في الجو لإنبعائات مشعة سيسفر [ إلى حد ما عن تلوث الأرض » ما لم 
تقتصر الإنبعاثات على الغازات الخاملة . وعلاوة على: ذلك » فإن الماء قد يتلوث بشكل 
مباشر عن طريق الترسب وسريان وغسل المواد المشعة من الأراضي الملوثة ( 40 ) . وتستغرق 
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هذه الظواهر بعض الوقت عادة » لكن يجب أخذها في الإعتبار » نظرا لإحتال تلوث 
مصادر مياه الشرب . 
الرصد 

فور بدء إنطلاق الإنبعائات 3 يمكن رصدك مهدر 'مستويات المواد المشعة في البيئة 
( 15 ,44-41 ) . وستسمح نتائج هذه القياسات البيئية بتأكيد أو تعديل التقديرات النظرية 
التي وضعت أثناء المرحلة الاول 3 وتساعد » فضلا عن ذلك » ٠»‏ في تقدير التعرضضن في 
الأماكن التي لا يمكن فيها عمل قياسات مناسبة بسرعة . 

وينبغي أن تقوم بالرصد فرق جيدة التدريب باستخدام معدات مناسبة يعول. عليها 
ويمكن نقلها بسهولة . وينبغي أن يكون بوسع هذه الفرق أن تتحرك بسرعة كبرق » 
ويتوقف عددها على المواقع المطلوب رصدها . ويمكن توزيع الفرق على أماكن مختلفة 
لتجنب الحصار أو التاخير بسبب الظروف الناشئة من إنطلاق الانبعاثات المشعة أو أي 
عوامل خارجية أخرى كالطقس . وينبغي عمل القياسات الأولى في أقرب وقت بعد بدء 
الإنطلاق في المناطق المجاورة مباشرة للمنشأة ٠‏ وفي معظم الحالات » يكون فريق الرصد 
البيئي المتنقل التابع للمنشأة النووية نفسها هو أول من يستدعى للعمل نظرا | لأنه موجود في 
الموقع بالفعل » وجاهز فورا ومدرب للقيام بهذا النوع من الرصد . 

وتتضمن خطة الرصد مره تممم 3 التي تشمل - جمع كل القياسات البيئية » من أربعة 
أقسام متتابعة . وينفذ القسم الأول من الخطة خلال 3 الأول بعد وقوع الحادث . 
وتؤحذ القياسات لغرضين : : تأكيد التنبؤات النظرية عن طريق أخذ العينات » وتقدير 
التعرض اللاحق لغيمة الاشعاع عن طريق وضع أجهزة قياس الجرعة في نقاط معينة 0 
طريق محدد مسبقاً . ولا توفر أجهزة قياس الجرعة بيانات عن التعرض للغيمة إلا إذا 
وضعت ورفعت في مواعيد سليمة . وينبغي وضع خطة مسبقة للطريق والنقاط التي تؤخذ 
منها العينات للقياس أو توضع فيها أجهزة قياس ا جرعة ؛ مع مراعاة. الاوضاع |الجغرافية 
والسكانية : 

ويتعلق القسم الثاني من خطة الرصد بصورة رئيسية بتقدير اجام عندما تحتوي 
الانبعائات الغازية كميات باجودة من اليود ومنتجات الإنشطار . وتُعمل قياسات لمعدل 
الجرعات والتلوث السطحي 43 ويجرى تحليل لعينات تؤحذ من الماء والنباتات والتربة ومختلف 
السطوح 

ول القسم الثالث لخطة الرصد » وفي حالة إكتشاف تلوث كبير .عن طريق 
قياسات العينات ٠‏ يصبح أحذ عينات إضافية من الحليب » إن وجد» هن ضروريا . 
وتؤخذ هذه العينات الإضافية بصورة رئيسية ة إذا كانت القياسات السابقة قد دلت على 
وجود اليود 3 الريسات 8 ولكنها تو خذ أيضا لرصد [ إنتقال النويدات المشعة 5عل1اءنهه201: 
الأحرى المأرسية على سطح لض . 

وينفذ القسم الرابع والأخير من خطة الرصد في مرحلة لاحقة » بعد إتخاذ تدابير 
المواجهة » بغرض عمل تقدير للأضرار التي الحقت بالسكان . وستكون هناك حاجة عادة 
لرصد مستويات التلوث المتخلفة في الارض والنشاط الإشعاعي في في المواد الغذائية عل 
مسافات تبعد كثيرا عن المناطق التي طبقت فيها تدابير المواجهة , 
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الفصصل الرابع 


)| تقيلم 


لا يقتضي إعداد خطط الطوارىء تقيم تعرض الأفراد المتأثرين بالحادث وحسب » 
ولكنه يتطلب أيضا مراعاة التاً؛ وات الضار بالصسدة + الى قد ايشا من هذا عرض 
ولهذا الغرض » يجب دراسة ثلاث فئات من التأثيرات : التأثيرات الجسمية لمبكرة 
والممتدة » والتأثيرات الجسمية المتأخرة 3 والتأثيرات الوراثية . وقد كانت التأثييات 
البيولوجية للإاشعاعات المؤينة في الأجسام ألحية موضوع دراسات أجرتها . منظمات عديدة 
في ختلف ا العالم 1ت جهود علمية كبيرة لفهم العمليات الأساسية التي تؤثر 


مها هذه الإشعاعات في الأنسجة البشرية 3 ولتكوين قاعدة متينة من المعلومات من أجل 
تحديد :إتجاهات عامة تتعلق بالحماية من الإشعاعات .)52-45,8,7١‏ 


ويمكن أن ب: ينتج التشعع 10 من الإشعاعات الصادرة من غيمة الإاشعاع 3 أو من 

المواد المشعة ا على الأض 3 أو من ارا المشعة المستنشقة أو المبتلعة عن 52 
الأغذية الملوثة ٠‏ وقد تحدث الإاشعاعات تاثيرات سريعة أو متأخرة في الصحة تبعا للجرعة 
المتلقاة ٠‏ وتترتب التأثيريات السريعة عل تشعع حاد بجرعة قوية وتظهر خلال الأيام أو 
الأسابيع التالية للتعرض . أما التأثيرات لمتأخرة فإنها لا إتظهر إلا بعد مرور سنوات على 
هذا التعرض . وقد تكون هناك عدة تأثييات طويلة الأجل بين السكان الذين تعرضوا 
للإشعاع » من بينها الأورام الخبيثة » المميتة أو غير المميتة » والعقيدات الحميدة فى الغدة 
الدرقية 3 وقد يحدث تطور شاذ للجنين 3 وكذلك شذوذات ولادية في نسل الأشيخاص 
الذين تعرضوا ل ٠‏ وكيز اللجنة الدولية للحماية من الإشعاعات من بين التأثيرات 
الصحية فكتين هما : التاثيرات العشوائية عنمهطعه:ة والتأثييات اللا عشوائية ( 7 ) . والاولى 
هي التأثيريات التي تزيد 0 00 مع زيادة جرعة الإشعاعات » بدوك وجود عتبة 
للتاثير » ولا تعتمد شدتها علي مقد ار الجرعة » ولا يؤثر مقدار الجرعة إ إلا على إ إحتالات 
ظهور هذه التاثيرات ٠‏ أما التاثيرات اللا عشوائية عؤكهطءه)5-ممم فهي تأثيرات تزيد شدتها 
مع زيادة الجرعة ولذلك قد يوجد لها حد عتبي معروف . 


وبعد وقوع حادث 1 0 مفاعل » قد يمتص الأفراد جرعات كبية إلى حد يودي 
إلى تأثيرات لا عشوائية تنتج إما من التعرض الخارجي لغيمة الإشعاع أو الترسبات ؛ وإما 
من تعرض داخلي بسبب بسبب إستنشاق مواد مشعة . وتتخذ القرارات المتعلقة بتدابير مواجهة 
الحادث , عل الأقل خلال المرحلة انون للحادث » ببدف تجنب التأثيرات اللا عشوائية 
للإاشعاعات والحد من التأثيرات العشوائية 
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التأثيرات اللا عشوائية 


.تظهر التأثيريات اللا عشوائية عأأكقطء0ت-ممم في . حالة الحادث النووي في أجل قصير أو 

في أجل 'متوسط ف أي .عضو أو نسيج تعرض للإشعاع ٠‏ ويتوقف نوع رد الفعل الحيوي 
وعتبة ة التأثير على هذه الأعضاء أو الأنسجة . والاعضاء أو الانسجة التي تتعرض للتأثييات 
اللا عشوائية هي نخاع العظام » والرئة » والغدة الدرقية » والجلد . وبصورة تقريبية أولية 3 
يمكن الخلط بين تعرض نخاع العظام وتعرض الجسم كله » إذا إذا اتضح أن الآفات المترتبة على 
الإشعاعات في النخاع ربما تشكل العأثي ثير الرئيسي » بالنظر إلى مجموعة النويدات المشعة التي 
يل إنطلاقهاٍ بعد وقوع حادث في مفاعل يبرد بالماء الخفيف ماوع عا لاساطونا ٠‏ 
ويمكن إعتبار التأثيرات التي تتعرض لها الأعضاء أو الأنسجة الأخرى كالجهاز الهفضمي » 
أقل أهمية . وتشمل التأثيرات في النخاع وفيات قبل الولادة » وحالات الآفات المبكرة » 
وكذلك قصور الدرقية ( والعقم الوقتي 3 والساد وأعة ع3 اه ) وخر الفو . 

ولما كانت التأثيرات لا اعترارة ة السريعة لا تظهر إلا .بعد إمتصاص جرعات كبية 
خلال وقت قصير» فإنها لا تنت تنتج إلا في أعقاب الحوادث الخطيرة » وتقتصر على 
الأشخاص الذين يعيشون في 0 امجاورة مباشرة للمحطة النووية . وتتوقف مدة التعرض 
عل تسلسل وقائع الحادث وعلى الوقت اللازم لاتخاذ تدابير المواجهة المناسبة . وقد ثبت من 
الناحية البيولوجية أن الجرعة الكلية اللازمة لإحداث أثر معين تختلف عندما تعطى بصورة 
يجزأة أو موزعة على الزمن » ويعتمد تأثير تجزئة الجرعة على النسيج المتأثر . ومكن | إستخدام 
بيانات العلاج بالاشعاع فيما يتعلق بتأثير تجزئة التعرضات ( 56-53 ) لتقدير أهمية عامل 
الزمن 1 

ووحدات قياس الجرعة الشائعة الاستعمال في مجال الحماية من الإشعاعات هي مكاقء 
الجرعة 6معلة انتيوه ءوهل ومكاقء الجرعة المتلقاة دعل ةدوع 005 60]ا)لضتدم )2 وها 
يسمحان بتقدير الخاطر العشوائية ة التي يتعرض لها الأفراد لدى تعرضهم للإشعاعات في 
الظروف العادية . وهناك وحدة قياس أخرى تستخدم في مجال الحماية من الأشعاعات هي 
مكاففىء الجرعة الفعالة غمع1ة«نناوء ءوهل 6716017٠‏ تستخدم فيبأ عوامل ترجيح تمثل نسبة 
ابطر الناثئيء من تشعع نسيج معين إلى الخطر الناشىء من تث تشعع الجسم كله بصورة 
منتظمة ٠‏ وجب أن تستند القرارات التي تتخذ في حالة 0 إلى النخاطر الفردية » 
ولذلك فإن أية وحدة لقياس الجرعة ترتبط بالضرر الواقع على السكان ككل » مثل مكاقء 
الجرعة الجماعية أو مكافء الجرعة الجماعية المتلقاة » تكون غير مناسبة لتقدير إحتالات 
الأثيات اللا عشوائية . أما الوحدة الكمية لقياس.الجرعة » المناسبة لتقدير هذه الاحتالات 

فهى الجرعة الممتصة 0056 664:هو0ة » ولذلك فإنه ينبغي ألا يستخدم عامل لوعي 7 

.)57 

“ومن المهم تعيين الفترات الزمنية التي يحسب لها مجموع الجرعات » من أجل تقدير 
التأثيرات اللا عشوائية ٠‏ ويرجح أن تسبب الجرعات الموزعة على الزمن معدل حدوث أقل 

للتاثيرات اللا عشوائية ئية » ولذلك فإن هناك حاجة إلى هذه المعلومات للبت فيما إذا كان 
يتعين إتخاذ تدابير عاجلة » وبصفة خاصة الإخلاء ١‏ 


تعرض الجسم كله 

بعد التشعع الحاد للجسم كله ترتبط التوقعات الإنذارية 1 بشكل مباشر 
بالجرعة التي تلقاها جهاز تكوين الدم » أي نخاع العظام » وهو أحد أكثر أنسجة الجسم 
حساسية . ونخاع العظام هو مصدر معظم الخلايا الدوارة » مثل الخلايا اللمفية » 
وانحببات » والكريات الحمر » والصفيحات . وأكثرها تأثراً بالإشعاع الخلايا اللمفية . 
وينخفض عدد الخلايا اللمفية خلال 4 ساعات من التشعع » وعدد الصفيحات والمحببات 
خلال بضعة أيام » » بينا يبدأ عدد الكريات الحمر في الإنخفاض ببطء بعد بضعة أسابر 
2530 . وقد تحدث جرعات منخفضة متكررة من الإشعاع في نخاع العظام ضرراً بالغا » 
غير أنه مالم ينخفض عدد الخلايا الجذعية ولاء» مهن إلى أقل من مستوى حرج » فإن 
الخلايا المحيطية ذلاءه 21عطمءهم تجدد نفسها » ويبقى الشخص المشعع حيا . وقدرت الجرعة 
ا اي خلال 5٠١‏ يوما ( ج م../٠”‏ يوما ) بدون معالجة 

طبية برقم يتراوح بين ؟" غراي وه غراي في حالة إمتصاص الجرعة بصورة منتظمة في 
الجسم ( 52,51,9 ,59 ,60 ) . 

وفي حالة تعرض الجسم كله للإشعاع مرة واحدة خلال فترة قصيرة » يبدأ خطر الموت 
عند نحو ١‏ غراي ؛ وتقع قيمة ج م. , عند © غراي تقريبا » بافتراض عدم تلقي أي علاج 
أو حدوث أي مضاعفات أخرى . وعند مستوى الجرعة ج م.. تكون الاعراض السريرية 
شديدة دائما : وتعتمد التوقعات بصورة رئيسية على لحظة ظهور هذه الأعراض : وعلى 
شدة وتواتر الإضطرابات الدموية ( 61 ) . والمتلازمة الرئيسية التي تظهر في الأيام الأول أو 
الأسابيع الأول التالية للتعرض هي المتلازمة الدموية » التي تتميز بانخفاضٍ عدد الخلايا 
اللمفية » وا محببات والصفيحات ٠‏ ويقل عدد الخلايا اللمفية بسرعة إلى حد أدني ؟ ويكون 
التعرض أشد خطورة كلما كان ميل هذا الإنخفاض أشد حدة » وكان الحد الأدى للعدد 
أقل . وقد بقي على قيد الحياة بعض ضحايا التشعع من الحوادث بعد التعرض لحرعات 
أعن من فيا جم .0 يوما » ولكن بعد إجتياز معالجة طبية مكثفة ( 62 ) . 

وقد ينشا د لشعم اللنيت كله من تعرض خارجي أو داخلي 0 ينبغي أن تؤحذ 
عا كثية في الاختبار لدى تقدير الجرعة » وكل من هذه,المعالم يت يتسم بقدر من عدم 
اليقين . ويمكن حساب الوفيات المبكرة بعد تعرض حاد على أساس 7 ؛ مع مراعاة كل 
المصاعب التي ينطوي عليها تقدير المعالم ( 63,38 ,64 ) . 
تعسرض الرئتيسن 

الرئة هي أكثر أعضاء الصدر حساسية . وعلى الرغم من إحتياطياتها الوظيفية الكبيية » 
ك أستحها لا تزف فيا نوي إجالات صتديقة عدا اليه بمد خقد كسد تجتن من 
الخلايا . ويقدر أن عتبة الجرعة للضرر غير المميت تزيد على ه غراي » وأن الجرعة المميعة 
للنصف (١‏ ج م , ) تبلغ نحو ٠١‏ غراي . وفي جميع الحالات تبين منحنيات العلاقة بين 
الجرعة والآثر ميولا حادة ( 65 -68 ) . ويظهر إلتباب الرئة المتسبب عن الإشعاع بعد 
التعرض ببضعة أسابيع أو أشهر . وهو ظاهرة معقدة تتضمن الوذمة 2م06»ه » وموت 
الخلايا » والتقشر الخلوي «هننوصودووعك الءه » وإفراز الفبرين في الحجيرات اطوائية » 
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والتغلظ الليفيٍ عستم عاعتط) م10 لحواجز الحجيرات » وتغيرا ت تكاثرية #انندعكناهءم 
وععموطء في الأوعية الدموية . وأثره الرئيسي غير المميت الذي يظهر هو التليف الرئوي 
الناشيء بصورة أساسية من تلف ورد فعل الشعيرات 0 الدقيقة ر الشعيرات والاوردة 
والشرايين الدقيقة ) » والانسجة الضامة ( 67 ) . ويتأئر تكون الآفات بشدة بمدةء 
التشعع 3 وضرعته ؛ وحجم العضو الذي تعرض 0 . وبعد وقوع حادث نووي » 
يمكن إعتبار أن تعرض الرئة يقع منتظماً في الرئة بكاملها . وتسهم الحالة الوظيفية 
للرئة » أي التغيرات الناجمة من أمراض أخرى أو عامل السن » أيضا في الاحتلافات 
الواضحة في تطور الآفات الحادة . 

ويقدر أن خطر الوفاة نتيجة تعرض الرئتين يكون موجودا إبتداء من جرعة تقدر بنحو 
غراي يتلقاها العضو بأكمله » وأن قيمته ج م . تقع عند 8" غراي تقريبا ( ,66 
6 ) . 

لا تعتبر الغدة ا عضرا سانا بنوع خاص لتأثيرات الإشعاع الحادة ٠‏ وعند 
إستنشاق نظائر اليود وعمه:هؤا عمنلهخ أو إبتلاعها » فإنها نترام بسرعة في الغدة الدرقية 
وتستقلب في صورة مركبات يود عضوية قد تستقر في الغدة مدة طويلة تكفي لإحداث 
الم حي 

وقد تجمعت معلومات كثيرة بشأن هذا ا موضوع نظرا أن الغدة الدرقية تعالج عادة في 
الطب النووي » سواء لمعالجة أمراض حميدة أو خبيئة . ويحدث الإنحلال الكامل السريع 
( خلال أسبوعين ) للغدة الدرقية نتيجة جرعة قدرها ٠ ٠‏ غراي » يمكن تلقيها في جرعة 
واحدة من اليود'" ونؤصل للعضو بضع عشرات ميغابيكريل/غرام ( 69 ) . ويعزى الضرر 
بصورة رئيسية لعمليات مناعية ولاستجابات الشعيرات الدموية ( 68 ,70 ) » أكثر منها إلى 
التأثيرات المباشرة في خلايا الدرقية . وإنخلال الغدة الدرقية لا يبدو أنه يَسَسنت أي إحتال 
لااحق ص عقيدات حميدة أو خحبيئة ( 74 ) . والمرضى الذين يعالجون بالمعالجة العادية 
تستأصل منهم الغدة عادة بالجراحة ويكونون بحاجة إلى تعاطي الهرمونات البديلة . 

وبعد تعرض ض الغدة الدرقية للتشعع الخارجي » ٠‏ تلرم جرعات تبلغ نحو ١‏ غراي 
لاحداث حالة قصور سريري في الدرقية ( 3,2 ) . وقد تؤدي جرعات تقترب من 706 
غراي إلى الاصابة بالوذمة المخاطية 2م606ه<رم ( 74,73 ) . 


تعرض الجلد 
بعد وقوع حادث نووي 810 يتعرض الجلد بشكل مباشر أو غير مباشر للترسبات من 
الغيمة عمستام عطا 6 التي تسقط على الجلد والملابس أو للترسبات المشعة على الأرض . 


والواقع أن الجلد لا يتعرض إلا بصورة جزئية لأنه مغطى بالملابس . والمرحلة الاول 
لإستجابة الجلد للإشعاع هي الطفح الحمامي قلع طالارة )2 وتبذأ عند عتبة تقترب من #7 ل 


2 قوق لخرصة وشيدة ١‏ وان تكن" درق جره ١‏ صمي مه اجرطة أعل رود 
تصل إلى 5٠‏ غراي إذا تساقطت على الجلد على مدى ستة أسابيع ( 75 ) ٠‏ ويترتب على 
الجرعات التي تتراوح بين ١١‏ و١7‏ غراي إلتهاب جلد إشعاعي نضحي 96غه0ن 
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10015 يتطور غالبا إلى إلتباب جلدي إشعاعي مزمن مع فرط التقرن 
280515 عم )2 وتوسع 8 عوةء: الشعيرات الدموية السطحية والعميقة . وقد توؤدي 


المرحلة المزمنة إلى التقرح ؛ وضمور الجلد. والنخر 605 . 


تعسرض الجنيسن 

قد يكون د تشعع الجنين 15 والمضغة فيفنايت عاملاً هاماً في نشوم الإعتلالات المضغية 
0 . وقد يبحدث 7 5 المباشر للأم والجنين 1 بالتلوث الداحلي 
للأم » الذي ينتقل فيما بعد إلى الجنين . وليس هناك ما يدل على أنه المضغة والجنين 
يماثلان الأطفال والبالغين فيما يتعلق, 0 والأنسجة الحرجة إزاء التعرض للإشعاع . 
وعادة ما تختلف الآثار المتلفة في أنسجة المضغة تبعا للاختلاف في درجة الحساسية 
لالإشعاع واختلاف الصورة الأيضية للخلايا . وينطبق ذلك » على سبيل المثال » على اليود 
قبل أن تبدأ الغدة الدرقية نشاطها الكيميائي الحيوي ؛ والعظم قبل مرحلة التكلس . وتتعلق 
المشكلات الرئيسية المتصلة بالتأثيرات الماسخة عنمعهه:هءه: بالقرارات الخاصة بالحاجة إلى 
الاجهاض بعد التشعع 5 


وتتمثل التأثييات التقليدية للاشعاع في تطور الثدييات » في التشوهات الولادية 
الواضحة » وأ يز الفو داخل الرحم » وموت المضغة ( 80-75 ). وهذه التأثيرات 
لا عشوائية ©5]1 20-013 وتوجد عتبة لحدوثها . وهناك تقديراتٍ للحد الأدنى للجرعة التي 
تحدث التشوهات » والحد الأدنى للجرعة المميتة » والحد الأدق لتأخير الفو . والجرعة المميتة 
للنصف ( ج م., ) . وتختلف قيمة ج م.. خلال مراحل الحمل » فتكون منخفضة جدا 
عقب الإاخصاب مباشرة وتصل تدريجيا إلى مستوى الجرعات في البالغين عند [كتال الحمل 
(2)7 ؛ ويقدر أنها تقل عن غراي واحد في في اليوم الأول ؛ ونحو ” غراي بعد مرور شهر وفي 
حدود  *‏ 4 غراي في الجنين الأكثر تطورا وحتى الللادة . ولم يثبت حدوث تأثيرات 
ماسخة عنهعهه:62) نتيجة لتعرضات قصية لجرعات أقل من ٠٠١‏ مليغراي أثناء الفترة 
الأولى من الحمل » لذلك فإنه ليست هناك مبررات طبية لإنباء الحمل بعد التعرض لثل 
هذه المستويات من الإشعاع . 
التأثيرات العشوائية 
ربما تكون التأثيرات العشوائية قأعع 7 عأأكةط5)00 جسمية أو وراثية .- وقد استعرضت 
منظمات دولية ووطنية الأنسجة المعرضة للخطر » وعوامل الخطر لكل نوع نن الأنسبخة 
( 46,7 ,47 ) . والسوطانات وإبيضاضات الدم كةنصعةلنا16 هي تأثيرات عشوائية جسمية 
يستنتج عامل الخطر بالنسبة لها ( أي معدل حدوث السرطان في عضو أو نسيج معين 
7 وحدة جرعة ) من الدراسات الوبائية البشرية ٠‏ وقد تم الحصول على بينات هذه 
ت في الانسان من ملاحظة مجموعات السكان الذين تعرضوا لجرعات كبية » ومن 
ال راك الاوك ار ا 
والمصابون بإلتباب الفقار الرثيافي هفل لتقصمم؟ 2010 سعط الذين عولجوا بالإشعاع » ورسامو 
الإعلانات المضيئة . وتتيح الدراسة الوبائية لمجموعات السكان الذين تعرضوا للإشعاع 


برف 


وضع حد أعلى الخطر حدوث مرض خبيث عند الجرعات الكبية في حدود غراي واحد أو 
أكثر . وقد أعلنت اللجنة الدولية للحماية من الاشعاعات عوامل الخطر الواردة في في الحنول 
١‏ بالنسبة للسرطانات والإبيضاضات 1 المميتة » إلى جانب خطر التأثيرا 


الورائية في الجيلين الأولين للشخص الذي تعرض للإشعاع ) 7). 
الجدول ١‏ عوامل الخطر بناء على توصيات اللجنة الدولية للحماية من الإشعاعات 


النسسيج الخطر ( لكل غراي ) 


القند 80128305 
الفدي 

نمخاع العظام الأحمر 
الرئة 

الغدة الدرقية 
سطوح العظام 


الانسجة الأخرى 
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هما ها هم جحدااءم 


ا ا ل ان خا 


امجموع صنق 


انمد : اللجنة الدولية للحماية من الإشماعات (7) . 


وتتعلق هذه الطائفة من عوامل الخطر بظروف التعرضي السائدة في العمليات العادية . 
وهي قم متوسطة لجميع الأعمار وللجنسين » نظرا لأنه الأفراض الحماية يمكن التوصل إلى 
مستوئ كاف من الدقة باستخدام عامل واحد للخطر بالنسبة لكل عضو أو نسيج . 
وعلاوة على ذلك » فإن عوامل الخطر المذكورة قد تم الحصول عليبا عن قصد لتعرضات 
سنوية وصلت إلى عدة عشرات من وحدات مليسيغفرت لمكافىء الجرعة الفعالة . وتجدر 
الإشارة إلى أن عامل الخطر لأعضاء معينة قد يكون أعلى كثيرا في بعض الفئات العمرية 
تبعا للجنس . وعلى سبيل المثال ٠‏ ففي جميع الأعفار ؛ تكون المرأة قرط لخطر الاصابة 
بسرطان الغدة الدرقية بدرجة تساوي #5 أضعاف الخطر المناظر في الرجل » ولخطر 
أكبر لسرطان الثدي » ويخاصة في حالة التعرض في سن مبكرة . ومن الواضح أن مخاطر 
التأثيريات الوراثية تتوقف على التركيب العمري جموعة السكان المعرضين ٠‏ ويرجح أيضا أن 
جر جتري أورام خبيثة ميتة يزيد بمقدار الضعف عن المتوسط | إذا حدث التشعع للجنين 

في الرحم أو أثناء الطفولة المبكرة . 

لذلك » فليس من الضروري مراعاة وجود مجموعات سكانية ذات حساسية للإشعاع 
تختلف عن المتوسط عند التخطيط لمواجهة الطوارىء » نظرا لأن الخطر لا يتجاوز ؟ ” 
أضعاف القيمة المتوسطة » حتى في أكثر المجموعات حساسية . 


وأهم أعضاء يجب أخذها في الإعتبار في حالة إنطلاق الإشعاعات نتيجة لحادث 
نووي هي الرئة والغدة الدرقية ولا ؛ يعقبهما نخاع العظام الأحمر والعظام نفسها . وقد تم 
تقدير عوامل الخطر بالنسبة للسرطانات المميتة » لكن ينبغي للتعبير عن إجماللي الضرر 
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حساب معدل حدوث السرطانات غير المميتة أيضا ٠‏ وقد بدأ جمع معلومات عن 
1 أو الأنسجة التي توفر مؤشرات جيدة للتنبوٌ ( 8 ,47-45 ) . وفي حالة الرئة يمكن 
القول بأن السرطان يودي إلى الوفاة بنسبة /2٠٠١‏ . لكن الوضع يختلف تماما في حالة 
الغدة الدرقية وذلك لسببين : الأول » أن العقيدات الدرقية » التي تظهر عادة بعد ٠١‏ إلى 
4 سنة من التعرض » قد تكون حميدة أو خبيثة » وتتراوح نسبة العقيدات الخبيئة بين' 
وء4/ من مجموع العقيدات المتسببة عن الإشعاع ( 72 5 ,82 ) . وفضلا عن 
ذلك » فإن معدل الوفاة نتيجة سرطان الغدة الدرقية منخفض سيا 3 نظرا لأ الأورام 
تنطور ببطء ) لذن العلاج ينجح غالبا ؟ ويقدر معدل الوفاة بين حالات سرطان الدرقية التي 
تعالج بطريقة جيدة بما يتراوح بين ”727 و6/9 ٠‏ وبينا اتضح أن التشعع الداحبي يوثر 
بدرجة أقل من التشعع الخارجي كسبب للعقيدات الحميدة أو السرطانات » ونخاصة 0 
الأطفال, » فإن الأمر يقتضي الحذر وعدم الإعتاد على تقديرات مخاطر التشعع الخارجي 3 
جميع الأحوال . وقد اتضح كذلك أن خطر حدوث سرطان الدرقية نتيجة ة التشعع أعلى في 
النساء يمقدار ؟5 -” أضعاف ( 47 ) . وعلاوة على ذلك . فإن سرطان الدرقية يحدث 
بمعدل أعلى كثيرا بين الأشخاص الذين يستبلكون كميات قليلة من اليود بالمقارنة مع 
الأشخاص الذين يستهلكون كميات عادية منه . 
و5 تبين في الفصل الاول » فإن القرارات المتعلقة بتدابير المواجهة يتعين إتخاذها عل 
أساس امخاطر الفردية التي يجب التعبير عنها » في حالة التأثيرات العشوائية » في صورة 
مكاىء الجرعة . 


متاح للتحميل ضمن مجموعة كبيرة من المطبوعات من صفحة 
مكتبتي الخاصة 
على موقع ارشيف الانترنت 
الرابط 
دع ادحا مهكد ودات /ردا تهعل رعممع باأاءمو/ /رعمخانا 


2 0 


2 ا ) .1980 ال ,)0ك ,لماع سصتطكة /لآ رممناءه1 واع50 عسمتعملم7 .5 ,المع 


ه” 


عندما تفلت إنبعاثات من مواد مشعة من كل سيطرة أو ينشأاً إحتهال حدوث ذلك » 
فإن الوسيلة الوحيدة للحد من تعرض السكان للإشعاعات هي إتخاذ تدابير مواجهة تربك 
ظروف الحياة العادية . لذلك يجب أن تتناسب هذه التدابير مع طبيعة الخطر وأن تتخذ في 
الوقت الملاتم . 
أنواع تدابير المواجهة 

إن تدابير المواجهة التي ينبغي النظر فيها عديدة ومتنوعة ( 14 ,61 ,85-83 ) . ويعتمد 
إختيار التدابير الأنسب أو الأقرب للتنفيذ العمل على خصائص الموقع وظروف الحادث » 
بحيث لا يمكن البت فيها | إلا على أساس كل حالة على حدة . ويجب"أن تكون التدابير مرنة 
بقدر كاف ل يسمح بتكييفها لتلائم مختلف الأوضاع » غير أنه يمكن أن نحدد مسبقا بعض 
الأوضاع التي كل أساسا لتخطيط تدابير المواجهة الممكنة . فينبغي إختيار تدابير 
المواجهة على أساس فعاليتها في تقليل الجرعة التي يتعرض لها الفرد . وينبغي موازنة المخاطر 
والصعوبات في تنفيذها مع الخطر الناشىء من مستوى الجرعة المحسوبة للفرد . وبينا يصعب 
جدا عمل تقدير كمي هذه الخاطر وللتكاليف الإجتاعية المرتبطة بها » فإن طرق التنبوٌ 
باحتالات الضرر الصحي الذي ينجم عن تلقي جرعة إشعاع معينة » موجودة بالفعل . 
غير أنه من الواضح أن انمخاطر والصعوبات والارتباك والضوائق ق التي تترتب على تنفيذ تدابير 
المواجهة تتباين بشدة وتتوقف على المكان » وعلى المنشأة » وتحليل التسلسل المحتمل 
للحادث » وكذلك على الظروف الجوية وقت وقوع الحادث . 

وفيما يلي تدابير المواجهة العشرة الممكنة في حالة وقوع حادث : 

الإيواء 

إتقاء الإشعاعات 

حماية الجهاز التنفسي 

حماية الجسم 


- الإخلاء 


يف 


التطهير الشخصي من التلوث 

النقل إلى أماكن أخرى ( إعادة التسكين ) 

التحكم في المرور إلى مكان الحادث 

مراقبة المنتجات الغذائية 

تطهير المناطق من التلوث 

وكل تدبير من هذه التدابير يلائم بصورة خاصة مسلكا معينا من مسالك التعرض 


ريكون و الأفضل في هذه 0 أو تلك من مراجل الحادث . ويبين الجدول ١‏ 


الجدول ١‏ التطبيقات الممكنة لتدابير المواجهة 


المرحلة 

تدابير المواجهة لل 

الاولى المتوسطة النبائية 
الإيواء 3 1 55 
إتقاء الاأشعاعات 5 5 
حماية الجهاز التنفسي َ 5 5 
حماية الجسم دعا د تِِ 
الإخلاء 55 1 ت 
التطهون الشخصيٍ من التلوث 32 + ع 
النقل إلى أماكن أخرى 9 1 ٍ 
التحكم في المرور إلى مكان الحادث عم 3 32 
مراقبة المنتتجات الغذائية 5 + 5 
تطهير المناطق من التلوث - 1 + 


+ - تنطبق وربما تكون حتمية . 
اج تنطيق: 
- - لا تنطبق أو تطبق بشكل محدود . 


الملمدر : الوكالة الدولية للطاقة الذرية ( 14 ) . 


الإلواء 


7 الإيواء ديك هو ترك الناس في بيوتهم مع إغلاق الأبواب والنوافذ ووقف أجهزة 
التبوية . ويفضل أن- يتجمع السكان في غرف أو قاعات مركزية مع إستخدام وسائل 
إرتجالية الحماية الجهاز التنفسي عند اللزوم . ويجدر تقديم نصيحة هم بالاسماع إلى براجج 
إذاعية إو تلفزيونية معينة للإطلاع على التطورات ٠‏ والإيواء هو أجل التتنقك تدابير المواجهة 
من حيث التنفيذ والفائدة وهو لا ينطوي إلا على مخاطر ضغيلة إذا لم يمتد لفترة طويلة . 
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هذا الحل ملاثم لحماية السكان من الإشعاعات الخارجية الصادرة من غيمة الإشعاع 
»تنام والترسبات على سطح الأرض 2 وكذلك من 1 إستنشاق اليود والضبوبات ( 87,86 ) . 
وبتيح الإيواء تقليل الجرعات التي تمتصهاٍ مختلف أعضاء الجسم الهامة نسبيا » مثل الرئة » 
والغدة الدرقية » والجلد 00 أنه ينبغي أن يؤحذ في الاعتبار معلمان 3:56:6:5هوم رئيسيان 
مترابطان في يحال الإيواء هما : التحجيب مسنلاءنطة وتنظم الهوية . 
ويمكن التعبير عن التحجيب الذي توفره بناية ما لاتقاء الاشعاع الخازجي من النويدات 
المشعة المحمولة في الهواء أو المترسبة في صورة ة عامل تحجيب هو نسبة ة الجرعة المتلقاة داخل 
البناية إلى الجرعة التي كان يمكن تلقيها في خارج البناية ( 88 ) . وكلما انخفض عامل 
00 زادت الحماية . وواضح أن فعالية الإيواء تعتمد إلى حد كبير على نوع 
: على سبيل المثال » فإن الطوابق ق التي تقع تحت سطح الأرض بأنواعها تؤمن حماية 
فعالة للعناية من الاشعاعات القادمة م من الخارج . وقد حسبت متوسطات عامل 
التحجيب 180105 همللاءلطة مع مراعاة بات الاقليمية مثل نسبة المساكن الخشبية » 
والمساكن المشيدة بالطوب 2 والمساكن التي تتوفر فيها طوابق تحت الأض من عدمه . 
وهناك معلم هام آخر لتقدير الجرعة المحسوبة ( بدون تحجيب ) هو الجزء من الوقت الذي 
يقضيه السكان المعرضون خارج منازنهم . 
وعنك إستخدام عوامل ا © سواء بالنسبة للتشعع من الغيمة أو من الترسبات 2( 
يفترض أن الإيواء لمع لعطة يكون كاملا قبل وصول الغيمة :2 وأن يبقى الأفراد داخحل 
البنايات إما حتى تعبر الغيمة المكان أو حتى يتم نقلهم إلى مكان آخر . وفي حالة النقل , 
يقدر التعرض ببمع عامل تخفيض الجرعة : عامل التحجيب في الوقت الذي يورى فيه 
الأفراد » وعامل التحجيب الذي قد يستخدم أثناء نقلهم ( أنظر عنوان « النقل إلى مكان 
آخر » في هذا الفصل ) . 
وينجدر كذلك ملاحظة أن إستخدام متوسطات عامل التحجيب لتقدير الآثار الصحية 
يترتب عليه تعيين متوسطات الجرعة لجميع الأفراد في منطقة معينة » وليس توزيع الجرعات 
الذي يحدث بسبب إختلاف الحماية الناتجة عن التحجيب 8هنذفاءفطة فيما بين الأفراد 
( 88 ) . وترد عوامل إرشادية لتخفيض الجرعات في الجدول ” . 
ومع تنظم التهوية بطريقة سليمة » يمكن إعتبار الإيواء 8دنء»اءطة وسيلة لحماية الجهاز 
التنفسي . ولجعل الإيواء وسيلة فعالة لحماية الجهاز التنفسي . لابد أن يكون متزامنا مع 
عبور الغيمة . وتقدر الفائدة التي تعود من تقييد التبوية عن طريق مقارنة جزء الجرعة التي 
يتم تفاديها مع عدد مرات تجديد الغو كل ساعة مضروبا في زمن الإنغماس في غيمة 
الأشعاء 14 ) . وتحقيق عوامل تخفيض تخفيض الجرعة في حدود ١,١‏ لا يبدو أمر غير معقول . 
ولابد من إصدار تعليمات لا لاغلاق جميع الابواب والنوافذ الخارجية وحسب » ولكن أيضا 
لإغلاق مراوح التبوية الهويات 1 وإطفاء جميع النيران 2 وإغلاق المداحن ومصاريع تهبوية 
أجهزة التدفئة . وحيا أمكن » يمكن تقليل معدل التهوية بدرجة أكير, عن طريق وضع 
طبقات من الورق أو القماش المبلل في شقوق الأبواب والنوافة ٠‏ ومن شأن ذلك أن يقلل 
بدرجة واضحة الجرعة المستنشقة . وبعد عبور الغيمة » ينب ينبغي أن ينصح الأفراد الذين 
حجبوا على هذا النحو بأن يبادروا إلى فتح النوافل ولواب ال للتعجيل بإخراج الإاشعاعات 
التي تسربت إلى داخل البنايات . 
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وتكون المخاطر والأضرار المرتبطة بالإيواء قليلة إذا طبقت لفترات زمنية قصيرة نسسبيا » 
لو تزيد عن بضع ساعات . وقد يسبب الإيواء لفترة طويلة بدون تخطيط لمدة ١١‏ ساعة أو 
أكثر مشكلات إجتاعية وطبية ومشكلات أخرى » كا يترتب عليه قلق كبير بسبب 
00 الحتمية بشأن أماكن وجود أفراد العائلات . ويرجح أن تكون الأضرار المالية قليلة 

لا إذا اضطرب النشاط الصناعي . وعند إجبار السكان على البقاء داخل البنايات ينبغي 
0 بأسرع ما يمكن فيما إذا كان يمكن إنهاء هذا الاجراء بسرعة إو إمكان إتخاذ إجراء 
آخر مثل الإخلاء . 


الجدول  “*‏ متوسط معاملات إنخفاض الجرعة 


تبعا لنوع المباني 
معامل إنخقناض الجرعة 
غيمة الإشعاع الترسبات 

موقع خارجي ( على إرتفاع ١‏ متر من سطح الأرض ) 7 , 
منزل من الخشب 0 1 
منزل من المخشب » الجزء الموجود تحت سطح الأرض كن ُ/, 
منزل من الطوب كن ,, 
منزل من الطوب » الجزء الموجود تحت سطح الْأَرض 0 , 
بناية إدارية متعددة الطوابق ا م 

ا 


بناية [ إدارية 2( الجزء ا موجود تحت سطح الأْض ده 


المصدر : الوكالة الدولية للطاقة الذرية ( 14 ) , ألدريخ , د. س. وزملاؤه ( 88 ) . 

إتقاء الإشعاعات 

الوقاية من الإاشعاعات هي تدبير المواجهة المناسب للوقاية من التشعع .الداخلي نتيجة 
إمتصاص رينت المشعة 5ء10اءبامه:30 . والتدخحل الوحيد الذي يبدو قابلا للتطبيق عمليا 
على مجتمعات سكانية بأكملها هو إعطاء جرعات من اليود المستقر عستله! عاطهاة لإعاقة 
إمتصاص الغدة الدرقية لليود المشع . وهذا الإجراء يكون فعالاً في حالة إستنشاق وإبتلاع 
اليود المشع على حد سواء . ولكن يجب في التطبيق العمل إعتباره اجراءً للوقاية من 
الإستنشاق بصورة أساسية (71 ,93-89 وداغ. كروكر » بيانات غير منشورة » 
١45‏ ). 

وبعد إمتصاص اليود المشع ( ى-١"‏ ) يصل النشاط في الدرقية إلى 1/0٠‏ من الحد 
الأقصى خلال 5 ساعات وهل الحد الأقصى خلال يوم أو يومين . وبالتالي » فإنه لتحقيق 
أقصى خفض في الجرعة » يفضل تناول اليود المستقر » قبل تلقي اليود المشع » ولكن على 
أي حال في أقرب وقت ممكن عمليا بعد تلقي الإشعاع . وتعاطي اليود المستقر خلال 5 
ساعات أو أقل بعد تلقي الإشعاع » يوفر الحماية بنسبة ٠٠‏ تقريبا ؟ وتبلغ الحماية نحو 


0 


عند تعاطي اليود المستقر في وقت الاستنشاق » ولكنها.تنخفض بسرعة كبية | إلى 
6 إذا أخذ بعد نحو * ساعات من الاستنشاق ( 12 ,14 ,19 ,61 ,71 ) . لذلك يلزم 

تعاطي اليود المستقر بأسرع ما يمكن , اي م و 
النوع من تدابير المواجهة . 


ويوصى عادة بإعطاء جرعة وحيدة قدرها ٠١ ٠‏ 50 ا مستقر للبالغين » بيد أن 
البعض قد أوصى بجبرعات أقل . وأكثر الأشكال الف تستتخدم تشيوها هوب يوديد_البوتا سيو 
أ ويودات البوتاسيوم و10 ؛ وتعادل ٠٠١‏ ملغم من اليود ١٠١‏ ملغم من يوديد 
البوتاسيوم و.٠/ا١‏ ملغم من يودات البوتاسيوم . وكلاهها يوقفان إمتصاص الغدة الدرقية 
بسرعة ة وعبلى نحو فعال . ويتسم يودات البوتاسيوم و10 بميزة على يوديد البوتاسيوم 1 في أنه 
أكثر ثباتاً وله عمر تخزيني أطول ( نحو ٠١‏ سنوات مقابل سنتين ) . والوقف الفوري 
للإامتصاص مهم للغاية في حالة وجود إنبعاثات من اليود المشع في الحادث ٠‏ ويلزم تعاطي 
جرعة تصل إلى ٠٠١‏ ملغم من اليود 00 عمتله: 53616 لتحقيق إحصاء سريع وكامل في في 
البالغين ٠‏ وتوقف جرعات أقل تصل إلى 5 ملغم من يوديد البوتاسيوم 14 كذلك 
إمتصاص اليود المشع ء لكن الوقت الم لتحقيق الفعالية الكاملة يكون أطولٍ كثيراً 
(94,92,90) . ومع ذلك وجد أن هذه الجرعات المنخفضة من يوديد البوتاسيوم فعالة في الأطفال 
دون سنة واحدة من العمر ( 14 ,95 ) . ويعود الإمتصاص إلى الوضع العادي بعد أسبوع 
واحد من تعاطي جرعة وحيذة قدرها ٠٠١٠١‏ ملغم من اليود » بيها يستمر الإحصار الفعال 
عستءماط عجناءع1قع لدى تكرار تعاطي جرعات نحو 66 ملغم يوميا 0 14 ) ٠‏ وينبغي ألا 
يستمر تعاطي اليود المستقر دون داع .يصح إستخدام التدابير بصورة أمناسية على أسايس 
إستخدامه مدة قصيرة » نظرا لأن ا اليود مدة طويلة أمر غير عمل وغير ضروري لأن 
التعرض بدرجة كبيرة مدة طويلة لليود المشع لا ين يبغي حدوثه . 
والاثار غير المرغوبة لليود » وبخاصة ليوديد ا 1 معروفة جيدا » لأن هذه المادة 
موجودة في منتجات صيدلية وغير صيدلية متنوعة جدا . واثار يوديد البوتاسيوم 1 قد 
تنقسم إلى اثار درقية واثار غير درقية . ويقدر معدل الاثار الضارة بين ١‏ لكل ٠١‏ مليون 
و١‏ لكل مليون جرعة (71 ) . 

وتتضمن الآثار الدرقية ما يل 0 

الدراق »انمع » مع قصور أو عدم قصور الدرقية » وأكثر الحالات حدوثًا الدراق 
ف حديثي الولادة 03 

ل فرط الدرقية درولل زمعترطامءمبرط كأحد مضاعفات زيادة تعاطي اليود في مناطق 
توطن الدراق ؛ وقد يتفاقم الإنسمام الدرقي من إعطاء كميات من يوديد 
البوتاسيوم في حدود بضعة ميكروغرامات لمرضى يعانون من العقيدات الدرقية » مما 
يدي إلى متلازمة جود باسدو( 96 ) ؛ 

ل قصور الدرقية صكتلنهزطغممبارط » وهو غير عادي في المرضى الذين يعالجون 
باليود ) على الرغم من وجود تقارير عن حدوثه بمعدل ؟ ا ١٠-*؛‏ وتجدر 
ملاحظة أنه 0 يبلغ مطلقا عن حدوث أي وذمة مخاطية 60602ه«زم واضحة 
روا بعد تعاطي جرعة وحيدة من اليود . 
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وتتضمن الآثار الجانبية غير الدرقية ما يلي : 
تفاعلات جلدية » مع تعدد أنواع الطفح الجلدي » إبتداء من الطفح الخفيف 
6 ولك يي من 


إلى الآفات عدّية الشكل كصملوء! ددم /عمعة » وقد تتفاقم الحالة لدى الافراد الذين 
يعانون من الامراض الجلدية من مثل العلّ عمعة » وال كزيمة 3 والصداف 2501115 
( 97 ,98 ) . وجميع الحالات الشديدة المسجلة كانت نتيجة تعاطي جرعات 
كبيق من يوديد البوئاسيوم » أكبر كثيرا من الجرعات الموصى بها لوقف إمتصاص 
اليود المشع بواسطة الغدة الدرقية ؛ ِ 1 

تفاعلات فرط التحسس 116 الممعومءمبزط ء يما في ذلك الحمى 2 والالم المفضلي 2 
وكثة الحمضات «زانطمههوه» ؟ وينبغي تعيين الأشخاص المعرضين هذا التاثير 
بدرجة خاصة ؛ 

اثار متنوعة » من قبيل نكاف اليوديد ومتصتادم 100106 ( ورع مولم ) ٠‏ تبيج 
الملتحمة » الغثيان » القياء » والاسهال : 


وتحدث هذه الآثار الجانبية في معظم حالات تعاطي اليود اليومي المزمن » بكميات تزيد 
كثيرا على الجرعات الموصى بها في حالات الطوارىء الإشعاعية . ويعتبر إستخدام اليود 
كتدبير مناسب مدة قصية إجراء سليماً على الرغم من أن بعض المجموعات السكانية 
المذكورة فيما يلي تحتاج إلى عناية خاصة : 


الحوامل » لأنبن مغرضات بالفعل للتأثر » ولضرورة إيلاء إهعام خاص للجنن . 
غير أنه ينبغي ألا ينظر إلى الحمل كانع يعوق إستخدام جرعة وحيدة من اليود 
المستقر عدنفه! ءاطهاد . 

الأجّة » لأنه يبدو أن تعاطي الأ لليود قد يؤدي إلى زيادة تركيزه في درقية الجدين . 
ومن ناحية أخرى » فإن إعاقة إمتصاص الدرقية لليود فعال في الجنين بقدر فعاليته 
ف الأم : 

حديئو الولادة » لأن إمتصاص درقية حديث الولادة لليود أعلى بشكل واضح منه 
في البالغين . وعلاوة على ذلك » فإنه نظرا لأن اليود يتركز في الغدة الثديية ويفرز 
مع اللبن » فإن حديث الللادة الرضيع يتعرض لخطر أكبر . غير أنه لا يبدو من 
المعقول » على أساس المعلومات المتاحة » أن يوصى بإدخال أي تعديلات على 
المعالجة باليود المستقر » وبخاصة إذا أخذنا في الإعتبار الإحتالات الكبية الحدوث 
الآثار الضارة التي يسببها اليود المشع في حديئي الولادة . 

صغار الأطفال » الذين يتعرضون لخطر أكبر مما يتعرض له الكبار نظرا لان معدل 
الامتصاص لكل غرام من النسيج لدى الصغار أعلى » والنسيج غير الناضج 
يكون أشد قابلية لحدوث الاورام . 

المسنون » لأن هناك حالات مسجلة أدى فيها العلاج باليود إلى حدوث فرط 
الدرقية دددتكو:هعرطمومنزط في سين . 


وينبغي أن يكون بالإمكان تعيين الأفراد الذين يرجح أن يعانوا من مراضة شديدة من 
هذا النوع من المعالجة الوقائية . ومن ناحية أخرى » يجب أيضا أن يكون بالإمكان تأمين 
حصول السكان الذين يرجح تعرضهم بدرجة عالية لإضطرابات الدرقية على معالجة باليود 


؟؟ 


المستقر . ولتحقيق الفعالية » يجب التخطيط لتوزيع اليود المستقر ٠‏ وينبغي أن يتضمن هذا 
التخطيط معالم متنوعة منها : 

بخطط لسرعة توزيع العقار لضمان حصول الأفراد المعرضين على اليود قبيل بدء 

التعرض 3 

تخزين امدادات احتياطية ؛ 

سبل إبلاغ السكان بالحاجة إلى تعاطي اليود وأساليب عمل ذلك ؛ 

خطط لتجديد مخزونات العقار . 

وقد يكون من المستصوب في المناطق_التي يوزع فيها اليود المستقر »مده ©امدءه تقديم 
المشورة الطبية بشان إحتالات حدوث الاثار الجانبية » والتشديد على الحاجة إلى إستمرار 
الإتصال بالمسؤولين الطبيين » وعدم إعطاء أكثر من جرعة واحدة للفرد الواحد . 

وفي حالة تنفيذ عمليات إخلاء «مهذدعهب»ه. سريعة » لا يلزم إستخدام اليود المستقر . 
فالاخلاء يكون أكثر التدابير فاعلية لتجنب تعرض الدرقية » وله أهمية خاصة ال 
الأكثر تعرضا ( الحوامل » حديثي الولادة » الاطفال » الح ) » ولكن لا يمكن تطبيقه إلا 
إذا كان هناك وقت تحذير كاف . 

وفي حالة إنطلاق إنبعاثات من اليود المشع 3 فإن إعاقة إمتصاص الدرقية لليود توفر 
حماية من اليود المشع فقط » وليس اها أي تاثير ضد التشعع الخارجي للغدة بالنويدات 
المشعة ونع نم2010 الأخرى وينبغي موازنة فعالية وتكلفة هذا ا مع فعالية وتكلفة 
تدابير المواجهة الأخرى » من قبيل الإيواء 4 وحماية الجهاز التنفسي 4 والإخلاء 5 


حماية الجهاز التعفسي 

يمكن توفير الحماية للجهاز التنفسي باستخدام. أساليب بسيطة مثل مناديل اليد » 
والمناديل الورقية » ومناشف المطبخ 3 والقماش واي أشياء لتغطية الفم والمنخرين . وفكن 
زيادة فاعلية هذه المواد بترطيبها ٠»‏ نظرا الان الاقمشة الجافة أقل فاعلية في ترشيح اليود من 
الأقمشة الرطبة . وقد وجد أن الأقمشة القطنية العادية » لدى إختبار قدرتها على ترشيح 
الضبوبات 36205015 والغازات والأجخرة ١‏ بما فيها اليود ويوديد المثيل ) » تقلل التركيز بمعامل 
قدره ٠١‏ أو أكثر إذا كان حجم الجسيمات يتراوح بين 4, ٠‏ ميكرومتر وه ميكرومتر 
( 14 ,9و ,100 ) ٠‏ ويجب أن يعمد الافراد إلى حماية الجهاز التنفسي لدى دخول الماوي 
ومعناعطة ؛ وربما أثناء وجودهم في الداخل إذا م يمتد هذا الإجراء لفترة طويلة » وبلا شك 
أثناء عملية الإخلاء في الوقت الذي لا تزال توجد فيه غيمة الإشعاع عصنام في اطواء . 

وإستخدام طرق كر تعقيدا 34 كالاقنعة وأ وأجهزة ة التنفس غير عملي بالنسبة للجمهور 34 
وقد يطبق في حالة المجموعات الخاصة المشتركة في عمليات الاغاثة » مثل فرق الإنقاذ » 
والشرطة 2 ورجال المطافء » الذين يتعين علييم التدريب على إستخدامها . 
اح الست 

حماية الجسم مناسبة للجلد والشعر » والغرض منها تفادي ترسب المواد المشعة 
وامتصاصها . يمكن توفير هذه الحماية باستخدام أي ملبوسات » مثل القبعات » وأغطية 
الرأس ؛ والمعاطف الواقية من المطر » والسترات المقلنسة 15ه:ممة » والقفازاتٍ » والاحذية 
عالية الساق ٠‏ وينبغي أن يستخدمها الأفراد لدى ذهابهم [ إل الماوي عله وأثناء الإأخلاء 


رذن 


من منطقة ملوثة . ينبغي إستخدامها كذلك في حالة تعذر إتمام عمليات الإخلاء بسبب 
إستمرار وجود غيمة م الماع عنام . وينبغي أن يقتصر إستخدام لمبوسات الواقية 
الأكثر تعقيدا على المشتركين في عمليات الإغاثة ( 15 ) . ونظرا | لأن الأمر يتعلق هنا 
بمجمرعات متخصصة صغرة » فإن تكلفة هذا الإجراء تكون قليلة نسبيا ولا ينطوي على 


أي مخاطر . 
الاعلاء 

إن الاخلاء «مننهدهوبه الذي يتمثل في سرعة نقل مجموعة سكانية لتجنب أو تقليل 
تعرضها اللإشعاع هو إجراء مناسب للحماية من التعرض الخارجي للغنمة للغيمة والترسبات 3 


ومن التعرض الداخل عن طريق 1[ إستنشاق النويدات المشعة وعلناءنامه7301 + المعلقة في الجو 
( 25 ,38 ,60 ) . ويسبب هذا الإجراء أكبر إضطراب » وهو أكثر الإجراءات صعوبة في 
الشفيك . ولذلك يفضل عدم اللجوء إليه إلا عند الضرورة القصوى على سبيل المثال 
لتجنب حدوث ترام خلال فترات قصيرة لجرعات تؤدي إلى تأثيرات لا عشوائية 
عأاكة 91001 -دمم» وكذلك عدم تطبيقه بقدر الإامكان إلا على مجموعات صغيرة من 
الأشخاص الذين يقيمون في أماكن مجاورة مباشةً للمنشأة النووية . وفي حالة ما إذا كان 
عدد السكان المجاورين للمنشأة كبيرا ؛ يكون اجلاؤهم أكثر صعوبة وعلى أي حال » فإنه 
يفضل اللجوء إلى الإيواء السريع لأنه يسمح بإبقاء السكان تحت المراقبة . 
والإأحلاء هو أنسب أَسَلوت في المرحلة الأول بالنسبة للمجموعات القريبة من الموقع 
وتترتب عليه حماية كاملة من غيمة الاشعاع إذا توفر وقت كاف للتنبيه قبل إنطلاق 
الإنبعائات . فإذا كان توقيت الاأخلاء غير مناسب فإنه قد يؤدي [ إلى مرور الناس ف غيمة 
الإشعاع وتعريضهم لجرعات أكبر كثيرا ثما لو كان قد طلب منهم الإختباء في ماوي . 
ويمكن أن يكون الإخلاء فعالا في المرحلة المتوسطة » سواء كان الإيواء قد طبق كوسيلة 
تعليل الخرعة عن الترسيات .لم يطبق :+ 
والصعوبة الرئيسية التي تواجه لدى البت فيما إذا كان ينبغي إجلاء بعض المجموعات 
السكانية أم لا هي موازنة مخاطر التعرض في حالة عدم إجلائهم مع المخاطر التي ينطوي 
عليها الإخلاء نفسه ٠‏ وينطوي الإحتهال الأول على أخطاء حتمية بسبب عدم التاكد من 
تطور الحادث 3 ومقدار وطبيعة مصادر الإشعاع 3 وإحتالات تغير الأحوال الجوية )2 مثل 
هبوب الرياح أو. سقوط الامطار أو الثلوج ) . وتختلف المعالج التي يتعين بحثها وتتباين في 
أهميتها ( 105-101 ) : 
لخصائص الحادث نفسه . 1 
الظروف الاجتاعية الديمغرافية : عدد الاأشخاص الذين يتعين إجلاؤهم » 
وتوزيعهم العمريٍ » ووجود معوقين أو مرضى أو طريحي فراش وعددهم » ووجود 
وكثافة أي منشات تمثل صعوبات خاصة » كالمصانع والمستشفيات وعيادات 
امود ومؤسسات العجزة . 
الأحوال الجوية . 
ل توقيت إعلاكن الإنذار خلال اليوم . 
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الظروف الجغرافية » كوجود أو عدم وجود شبكة طرق أو سكك حديدية ملائمة 
لعمليات الإخلاء ١‏ 

توفر مراكز لإعادة تسكين السكان المنقولين على أن يكون موقع هيذه المراكز 
ملائما من الناحية الجغرافية . 


وعلى الرغم من قلة الخببة في مجال إجلاء مجموعات كبية من الناس ٠‏ يمكن إعطاء فكرة 
عامة عن إمكانية تنفيذه وسرعته ( 111-106 ) . وتوحي الخبرة المكتسبة في أمريكا الشمالية 
أن انخاطر المرتبطة بالإجلاء قليلة » على الرغم من أن ذلك قد لا ينطبق على الوضع في 
بلدان كثيرة أخحرى ( 108 ) . وقد اتضح أنه من الخطر إستخدام بيانات عادية من حركة 
المرور البري لتقيم مخاطر الإجلاء » نظرا لان ظروف القيادة وسلوك السائقين تكون مختلفة 
جدا ( 110 ) . وقد تقل المخاطر الصحية المرتبطة بحوادث حركة المرور البري إذا كان 
الإجلاء جيد التنظم . ولابد من دراسة امخاطر الصحية الأخرى ؛ وتخاصة المخاطر المرتبطة 
بإجلاء مجموعات خاصة مثل مرضى المستشفيات والعيادات ( بمن فيهم المرضى بامراض 
نفسية ) والسجناء . ويتطلب الامر تقدير العواقب الإجتاعية الإقتصادية على أساس 
الظروف الإقليمية . 1 

وعلاوة على ذلك » يتعين لكي يكون التقيبم كاملا حساب المخاطر التي تنطوي عليها 
عودة السكان للمناطق التي سبق إخلازها . ويفترض أن تكون هذه المخاطر أقل كثيرا من 
مخاطر الإجلاء » نظرا لانه يمكن تنفيذ العودة إلى المنازل في أفضل الظروف » وفي مواعيد 
متعاقبة » وأن يخطط جيدا على أي حال . وتجري أعمال الإخلاء باستخدام المركبات ذات 
احركات 3 ويفضل إستخدام وسائل النقل العامة . وينبغي عدم تشجيع الإجلاء الذاتي 
0١‏ 5611-61 بقدر الإامكان ٠‏ وينبغي التخطيط للإجلاءء على نحو جيد )2 لكل قطاع على 
حدة ), لتجنب اي اختناقات في حركة ا مرور 7 وسيرفض اناس كثيرون الاجلاء » نما 
يسبب إرتباكا . ويجب توخي عناية خاصة لعدم تفريق أفراد العائلات.. وقد أوصي أحيانا 
بان يتم إجلاء بعض المجموعات الصغيرة فقط من بين السكان المعرضين » مثل الحؤامل , 
وأطفال المدارس » ومرضى المستشفيات , وكان اتمييز يقوم على معيار التعرض لأعلى خطر 
من الإشعاع ( 113,112,106 ) . ويجب تفادي إتخاذ قرار من هذا النوع حيئا أمكن , نظرا 
لانه يسبب |إرتبا كا وفوضى في بعض الاحيان . وسيبدو دائما غير رشيد في نظر الناس . 

والإعتبارات الإجتاعية والإقتصادية للإخلاء لها وزن كبير في إتخاذ القرارات . وتختلف 
التكلفة الإجتاعية كثيرا تبعا لما إذا كان السكان المعنيون في مناطق ريفية » أو زراعية » أو 
حضرية » أو صناعية » أو تجارية أو مسكنية . وفي حالة السكان الزراعيين » وهم أرجح 
فئة في المناطق المجاورة مباشرة للمنشات النووية » قد يسبب قرار الإخلاء ولو لفترة قصية 
قلقا بسبب الحاجة إلى الإهتام بحيواناتهم . وستترتب تكلفة عالية بالنسبة للصناعة امحلية 
التي تتاثر بإخلاء ممتد لفترة طويلة . وفي كلتا الجالتين » ينبغي أخذ الخسائر الإجتّاعية 
الإقتصادية في الإعتبار لدى تحليل القرارات » على الرغم من صعوبة تقديرها . 

وختاما » فإن التكلفة الإجتاعية للإخلاء قد تكون مرتفعة » وعلى الرغم من صعوبة 
تقدير المخاطر التي ينطوي عليها فإنه ينبغي ألا يتخذ قرار تطبيق هذا الإجراء باستخفاف 
بل يجب أن يستند إلى تقديرات سليمة للجرعات المرجح تلقيها . 


وهناك مشكلة أخرى ترتبط بقرار الإخلاء هي صعوبة إختيار معايير العودة إلى المناطق 
التي سبق إخلاؤها . ويراعى إيلاء الإهتام لضرورة قيام سلطات الصحة العامة باسرع 
ما يمكن بتعيين المناطق التي لا تزال توجد بها إشعاعات ضعيفة مترسبة على الارض . 
ولا بد من التشديد على أن العودة إلى منطقة سبق إخلاؤها قد تؤدي إلى حدوث مشكلات 
نفسية كبيقة ( أنظر الفصل السادس ) . 
التطهيسر الشخصي من التلوث 

لا يلزم التطهير الشخصي إلا في حالة إكتشاف تلوث الجلد أو الاشتباه في هذا 
التلوث . وعموما تكفي المرشات العادية للتطهير الشخصي . وني حالة كثة أعداد الناس 
المطلوب إزالة التلوث منهم وعدم كفاية المرشات ٠‏ قد يكفي نزع الملابس الخارجية بعناية 
ثم غسل اليدين والوجه وربما الشعر . وقد تكون للتطهير الشخصي أهمية قصوى بالنسبة 
للأشخاص الذين كانوا خارج المباني أثناء عبور غيمة الإشعاع , نظرا لآن تلوث الجلد 
وخصوصا الشعر يسهم بجرعة كبر . غير أنه يجب ألا يعتبر هذا الإجراء بديلا لآي تدبير 
مواجهة اخر . مثل الإخلاء . 
النقل إلى أماكن أخرى ( إعادة التسكين ) 

يعرّف النقل إلى أماكن أخرى بأنه الإخلاء التدريجي لمجموعات من السكان في ظروف 
أقل إلحاحا ما يستلزم معه إخلاؤهم بمعنى الكلمة . ويطبق هذا التدبير عند وجود إحتال 
أن يؤدي التعرض إلى ترام جرعات عالية بعد إنتهاء إنطلاق الإاشعاعات وعندما يكون هناك 
تشعع خارجي من الترسبات على الارض . وني حالة الحادث الذي يقتضي إخلاء ونقل 
السكان إلى أماكن أخرى على حد سواء في منطقتين متحدلي المركز 5وعمة ءتنمعءعمم» » 
يتعين تنسيق هذه الإجراءات بصورة محكمة لضمان الإنصاف في تطبيق تدابير الصحة 
العمومية على مجموعتي الأشخاص خلال مرحلة العودة إلى المكان الأصلي . ويكتسب ذلك 
أهمية خاصة نظرا لانه في معظم الحالات يستغرق تعيين المناطق المتاثرة والبدء في تنفيذ 
عمليات النقل بعض الوقت . ويجب أن يتم تقدير اجرعة المتلقاة عند إجراء عمليات النقل 
مع تقدير الجرعة المتلقاة أثناء الإيواء عدن» :مط نظرا لأن السكان ينقلون بعد أن يكون قد تم 
إيواقهم . 
التحكم في المرور إلى مكان الحادث 

.إن التحكم في المرور إلى مكان الحادث يسمح بتفادي الزيادة في عدد الأشخاص 
لمتأثرين بالحادث ب ويقلل العوائق أمام عمليات الإغاثة التي تجرى في المناطق المتضررة في 
مرحلة الحادث الأولى . وسيظل التحكم في المرور إلى مكان الحادث ضروريا في الاجل 
الطويل أيضا في المناطق التي تكون الأض فيا ملوثة بشدة . ومن المميزات الأخرى هذا 
الاجراء أنه يكفل عدم نقل أي مواد ملوثة بدون ترخيص إلى أماكن نظيفة أثناء المراحل 
التالية للحادث . وتتصل صعوبات هذا التحكم بصورة أساسية بتطبيقه . وهذا يؤكد 
الحاجة إلى التنسيق بين السلطات المسؤولة . 
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مراقبة المنتجات الغذائية 

قد تتضمن مراقبة الأعدية حظر أو تقييد إستهلاك مواد غذائية معينة » كالحليب » 
والخضراوات » والماء . ولا يرجح بعد إنطلاق إنبعائات مشعة في الجو أن يكون الماء ملوثا 
بدرجة تستلزم حظر إستعماله وفي حالة وجود مصادر مائية مكشوفة © يتعين حساب 
الجرعات للتحقيق مما إذا كان الماء صالحاً للإستبلاك . ويمكن إعدام الخضراوات » وفي 
حالة إستخدامها كعلف للحيوان يراعى ألا 5 ها تأثير غير مباشر في الإنسان . ويمكن 
تحويل بعض المواد الغذائية مثل الحليب ومنتجات الالبان إلى القع ال مؤجلة 012/6 
05 . وينبغي ألا يخفف الغذاء الملوث بخلطه بأغذية غير ملوئة » إذ لا يرجح أن يقبل 
المستبلك الاغذية الناتجة عن هذا التخفيف حتى إذا كان الخطر الإشعاعي فيها منخفضا 
بدرجة كبيق . 

وفي حالة الماشية شية » يمكن تقليل تلوث لحمها ومنتجات الألبان الناتجة منها عن طريق 
تغذيتها بعلف مخزون » وبمنعها بأسرع ما يمكن عن الرعي . 
تطهير المناطق من العلوث 

يمكن تطهير المناطق عن طريق الغسيل أو الكنس بالشفط 8م576 0ناناة7 ٠‏ ويطبق 

لكعلى الطرق » وسطوح الباني والمعدات . وتطهر الأرض الزراعية بحرئها أو بإزالة 
9 السطحية من التربة أو تثبيت الملوثات «معةمنصغههه عط عهلدة . ويطبق إجراء 
التطهير في المراحل المتأخرة من الحادث ببدف تقليل التشعع الخارجي من المواد المشعة 
المترسبة » وتقليل التشعع حل من إستنشاق المواد المشعة المعلقة في الهواء . 

.وهناك مشكلات تتصل بالتطهير نطرا لآل] 0 
5 الصعبة » وق كير التجوال الجوية في فاعلية هذ| الاجراء وإمكانية تنفيذه . 


معايير الإختيار بين الحلول 

فيما يل الإعتبارات التي تؤثر في إختيار تدابير المواجهة في أعقاب حادث نووي : 

مرحلة الحادث », 

2 حجم المواد المنطلقة » 

د رت الإنبعاثات 2 

الظروف السائدة وقت وقوع الحادث » 

سبل التعرض المرتبطة بكل مصدر . 

ويبين الحدول .4 السيناريوهات الرئيسية وتدابير المواجهة المناسبة . وليست هذه التدابير 
هي ما يوصى به » وإنما هي مجرد تدابير ينبغي بحثها ويبدو أنها قابلة للتطبيق المادي . 
وهناك بعض الملاحظات فيما يتعلق بهذا الجدول . 

لا مغل السيناريوهات المعروضة كل ما يمكن أن يتصوره المرء : وماهي إلا السيناريوهات 
الأهم والأكثر إحتالا . وقد رتبت السيناريوهات وتدابير المواجهة المتعلقة بها ترتيبا زمنيا تبعا 
لمرحلة تطور الحادث . 

وتنقسم فئات الإنبعائات التي ينبغي بحثها إلى مجموعتين : إنبعاثات فورية » وإنبعاثات 

يف 
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الجدول 4 ب السيناريوهات الأكثر إحتما 
وأنسب تدابير مواجهتها 


6 00س سس كس ييا اا الامممييبب _ __ ,ص٠‏ سمس 


مرحلة 20 . نوع مكونات مصادر مسالك انخاطر المطلوب تدابير 
الحادث الانبعاثات الانبعاثات التعرض التعرض تيا المواجهة المناسبة 
الأزلى متغيسرة متغيرة غرفة إحتواء تشعع خارجي في الأقراد » الإإجالدءلأ» 
المفاعل 5 بأكمله ) عشوائية 
و 
لا عشوائية 
الأولى فورية ولفعرة غازات خاملة الغيمة تشعع خارجي في الأفراد » . الإيواء 
قصيرة ل بأكمله ) عشوائية (أولوية أولى ) 
و 
لا عشوائية 
الأولى فورية ولفعرة يود الغيمة » ترسبات تشعع داخلي في الأقراد » حماية الجهاز التنفسي » 
قصيرة على جسم الانسان بالإنحثاق ) تشعع عشوائية حماية الجسم » الإيواء » يوديد 
خارجي » تشعع داخحي و بوتأسيوم 0 التطهير الشخصي 
3 ز لا عشوائية 
الأولى ' فورية ولفقرة غازات خاملة الغيمة تشعع داتخلي في الأفراد » الإيواء » 
طويلة عشوائية التحكم في المرور 


و 
لا عشوائية 


اا سب سيب سس يج 


م 


سسسسس سك +++ سسسس 2322222 تت 222 70090ت7ت7777ت2227597197 ري 
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ظ 50 
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خرة ولفترة 
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ولى 
متأخرة 
خرة ولفترة 
0 
المتوسطة 
جعيسرة 


يود 


غازات خاملة 


يلود 


غازات خاملة 


يود 


ربما الغيمة 


ريما الغيمة 


ريما الغيمة 


ربما الغيمة 


في الأفراد » 


عشسوائية 
لا 2 


في الأفراد » 


حماية ١‏ 
اب الجهاز التتفسي 
ظ ا 
1 3 الإيواء 2 6 
سيوم الجا 


التطهير الشاء+ 
لشضخصي 


الإيواء 2 


التحكم في المرور 


الايواء 3 


التحكم في المرور » 


يوديد بوت 
بوتاسيوم » الالجلاء(» 


الإيواء 2 


التحكم في المرور 


١ 
0 لإيواء‎ 


التحكم في المرور » 


يوديد بوتا 
سيوم ٠‏ الاجلاء(أ) 


آلا 
14 لإجلاء 0 
لنقل إلى أماكن أخرى(أ» 


الملل لل سسسب بيب ب بي صصص 


المتوسطة لمدة قصيرة يود ترسبات على الارض تشعع خااحى في الأفرادء الإجلاء :00 
لاعفرئية النقل إلى أماكن أخرى 
سلسلة التغذية تشعع داخلي في الأفراد» مراقبة الأغذية 
بااإجلاع عشوائية 
المتوسطة لمدة قصيرة نواتج إنشطار ترضيسبات عقن تشعع خارجي في الأفراد » الإجلاء(أ» 
الارض لا عشوئية 
طويلة العمر في الأفراد » النقل إلى أماكن أخرى 
3 عشوائية 
المتوسطة لفترة طويلة غازات خاملة الغيمة تشعع خخارجي في الأفراد » الإجلاء(ا» : 
عشسوائية النقل إلى أماكن أخرى 
: 
لا عشوئية 
المتوسطة لفعرة طويلة يود العتينة داخلي في الأفراد» يوديد بوتاسييم ه النقل إلى 
بالاستنشاق عشوائية أماكن أخرى 
لا عشوائية 
ترسببات على تشسعع خارجي في الأفراد » النقل إلى أماكن أخرى 
الارض عشوائية 
و 
لا عواية ه 
ساسلة التغذية تشعع داخلي في الأفراد » مراقبة الأغذية 
بالإببلاع عشوائية 


١ 


المتوسطة 


النهائية 
النبائية 


(أ) لمسافات قصية ولمجموعات صغيرة فحسب . 


لفترة طويلة 


نواتج إنشطار 
طويلة العمر 


يود 


نواتج إنشطار 
طوبلة العمسر 


تلتسعع داخحلي 
بالاستنشاق 


تشضعع خارجي 


تضعع داخلي بالإتلاع 
وتعلق الترسبات من 
التربة بعد سقوطها 
تشعع داخحلي 
الإصلع 


تشعع خارجي 
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بالإجلاع 

أو تعلق الترسبات من 
التربة بعد سقوطها 


و 
لا عشوائية 
في الأفراد » 
: 
لا عشوئية 
في الأفراد » 


النقل إلى أماكن أخرى 


التقل إلى أماكن أخرى 


مراقبة الأغذية » 


التقل إلى أماكن أخرى 
مراقبة الأغذية 
تطهير المناطصق 


مراقبة الأغذية 


تطهير المناطق 


متأخرة » ويمكن أن تستمر كل فئة منها فترة قصية أو طويلة . ولذلك تنشأ أربعة أوضاع 


إنبعاثات فورية تستمر لفترة قصيرة ؛ 

ل إنبعاثات فورية تستمرة لفترة طويلة ؛ 

إنبعاثات متأخرة تستمر لفترة قصيرة ؛ 

إنبعاثات متأخرة تستمر لفترة طويلة . 

وتتوقف تدابير المواجهة على تشكيلة النظائر في المواد المنطلقة » وقد اختيرت ثلاث 
حالات موذجية 08 : غازات خاملة فقط ,» غازات خاملة ويود » نواتج انشطار طويلة العمر : 

وتختلف مصادر التعرض » ولكن ربما تكون من بين المصادر التالية : 

لا غيمة الإشعاع 2 

ل ترسبات على جسم اللإنسان 8 

ترسبات على سطح الارض » 

عودة المواد المشعة إلى التعلق في الهواء من التربة الملوثة » 

ل السلسلة الغذائية . 

وفيما يلي مسالك التعرض موضع النظر : 

- التشعع الخارجي للجسم بأكمله 0 

- التشعع الداحلي للغدة الدرقية بعد إستنشاق نويدات مشعة وعلناءيدهه201: ؛ 

التشعع الداخلي للرئتين بعد إستنشاق نويدات مشعة ؛ 

التشعع الداخلي للعظام والنخاع بعد إستنشاق نويدات مشعة ؛ 

التشعع الداخلي للجسم باكمله بعد إستنشاق نويدات مشعة ؛ 

2 التشعع الداخللي للغدة الدرقية بعد إبتلاع نويدات مشعة ( عن طريق الأكل أو 


الشرب ) ؛ 5 
5 وأخخيرا 6 اله الداخلي ختلف الاعضاء بعد إبتلاع نواتج إنشطار طويلة 
العم : 


ويتوقف إختيار تدابير المواجهة على : 

الرغبة في تجنب المخاطر اللا عشوائية عؤقهطءه):-صمم التي تواجه الأفراد ؟ 

الرغبة في تقليل المخاطر العشوائية ء]قهطهه:: التي يتعرض لا الأفراد 

ويمكن تيسير تعيين وإختيار التدابير المناسبة في أي وضع بعيته بالإستعانة. برج 
حوسبة مَعَدَّةَ مسيم ومصممة ة لتقيم الخصائص المرجحة للحادث وتطوره 06 تامنيس 
تخطيط إختيار التدابير التي يتعين إتخاذها على وصف الظروف التي تتعلق بالوضع الفعلي 


لكل حالة ( 23 ,26 ,84 ,103 ,104 ,114 ,115 ) . 
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الفصل السادس 
التأثيرات النفسية الإجتاعية 


إن الخبرة المكتسبة من الحوادث النووية المدنية تدفع إلى التفكير في أنه يتعين 0 
الأشبعاض- الفرضين لآل 2 بين الضحايا بالتدابير التي تتخذ لحماية النفس . 
علم هؤلاء أنه قد تم بالفعل | إتخاذ ل ل ل ار 
الناحية النفسية ٠‏ وينبغي كذلك إعلام الأطباء والمساعدين الطبيين » وموظفي الطوارىء 
والانقاذ » وكذلك السكان » ونخاصة منيم الذين يعيشون بالقرب من المنشات النووية » 
راوث النووية امحتملة التي , قد تسبب مخاطر إشعاعية بالنسبة لصحتهم وسلامتهم . 
وهكذا , على سبيل المثال » أصدرت وكالة مواجهة الطوارىء في مقاطعة دوفين نشرة 

بعنوان : جزيرة ثري مايل أيلند معلومات عن الطوارىء لمقاطعة دوفين . ولابد من التشديد على 
أن هذه الاوضاع تختلف كلية عن الأوضاع المتصلة بأحداث هيروشيما وناغازا كي » 
وكذلك بحادث جزيرة مارشال . 


طبيعة المشسكلة 


تشبه تفاعلات الفرد النفسية تجاه الاشعاع تفاعلاته إزاء الأمراض أو الإصابة الخطية . 
وهذه التفاعلات ترتبط بما يلي : 

عدم إمكانية كشف الإشعاعات بحواس الإنسان ؛ 

مقارنة تأثيرات القنابل الذرية ( بما .في ذلك الإنفجار والحريق ) مع إمكانية 
حوادث محطات القوى النووية ؛ 

تضارب المعلومات المنشورة عن الحوادث النووية » على سبيل المثال في جزيرة ثري 
مايل أيلند ( 118-116 ) ؛ 

ل عدم كفاية المعلومات . ما يؤدي إلى تدخلات غير منطقية من جانب السلطات 
العامة ويسبب قلقا في غير محله لدى الافراد . 


مواجهة المشكلة 


ينبغي مراعاة أن القلق الذي يصيب السكان المجاورين للمنشات النووية يمثل أثرا ا 
فعليا للحوادث النووية » على الرغم من أنه قد لا يتناسب بالضرورة مع حجم إنبعا 
إشعاعي عرضي محتمل أو مع التعرض للإشعاع الناجم عنه . ولذلك يجب إعتباره ضمن 
مشكلات الصحة العمومية التي يجب مراعاتها لدى تخطيط التدخلات في حالة الحادث 
النووي . ويجب أن يستند هذا التخطيط إلى التحطيط الموضوع والمنفذ في حالة الأخطار 
امحتملة الأخحرى التي تمئلها البيئة . ووجود خطة يشكل في حد ذاته تدبيرا لوقاية السكان 

من إضطرابات نفسية مفرطة . 
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الإاستعدادات المسبقة 

يجب إعلام الجمهور بمواقع وتشغيل المنشات النووية . وينبغي تنظم التثقيف والتدريب 
في نطاق المنطقة التي تشملها خطة الطوارىء وخارج هذه المنطقة في ان واحد معا. 
وينبغي أن يستهدفا العاملين الصحيين ( 119 ) » والمسؤولين عن حالة الطوارقء (120)» 
والسكان والموظفين العموميين ( 121 ) . وبينا يختلف مستوى العرض «هة:م6وع,م بالضرورة 
تبعا للمجموعة المستهدفة » فإنه يتعين أن تتضمن الموضوعات التي تناقش طرق قياس 
43-41١ 0000‏ ): » وتاثيراتها 0 والسريعة ( 49 ,50 ,59 ١‏ ).2 0 طبيعة 
بصرية 3 الذاتي 2 1 ان تنظم التدريب على ! إنذارات 0 133 . 

وأخيرا » مر ا رو الي إلى السكان . 
تنفيذ الخطة 

لابد أن يُكفل قدر من المرونة في تطبيق الخطة للسماح بمواجهة الأوضاع الختلفة . 

ويجدر كذلك الإستعداد لتقديم مساندة نفسية خاصة عند الحاجة » ولاسيما 
للمشتركين في أعمال التدخل » وللسكان المتجمعين في مراكز الإجلاء » والمرضى الذين 
يعانون أصلا من مشكلات نفسية . 


الإجراءات التي يتوخى إتخناذها بعد الحادث 


ينبغي نبغي أن ينظم تلقيف مكئف عن عمليات محددة للعودة إلى الحياة الطبيعية وعن 
ا ظهور تاثيرات صحية بعد الحادث 
ويجب إعادة مهمة علاج المشكلات النفسية للقنوات العادية . 
وينبغي إجراء ء تحليلٍ متابعة لمعرفة أداء خطة الطوارىء بغية تحسين المعالجة النفسية في 
المستقبل للسكان المتاثرين بالحوادث النووية 


لا يقتصر وضع خطة طوارىء تفصيلية كتلك المعروضة عناصها في هذا الكتاب على 
الحوادث النووية وحدها . لكن تقبل الجمهور للخطط يمثل أحيانا في هذه الحالة مشكلة 
نفسية يمكن التخفيف منها بالإصرار على 2 هذه الخطة في خطط الطوارىء الأحرى 
الموضوعة لمواجهة حوادث طبيعية أو صناعية » على سبيل المثال حوادث الصناعة 
الكيميائية أو البتروكيماوية . 

وتجدر الإشارة كذلك إلى أن خطط الطوارىء النووية تتضمن تدابير متنوعة » تتراوح 
بين الإجراءات البسيطة » مثل البقاء في المنزل وإغلاق النوافذ » والتدابير الاشد قسوة » 
من قببل إجلاء السكان » وأن إحتال اللجوء إلى مثل هذه الإجراءات الشديدة يظل 


1: 


الفصل السابع 
إختيار 
اللمستويات المرجعية 


مبادىء توجيبية عامة 


لا يوجد إختلاف جوهري بين فلسفة إتخاذ القرارات في الطوارىء النووية والأنواع 
الأخحرى من الطواريء . قفي جميع الحالات تتوفر لدى 0 الذين تقع علوم مسؤولية 
إتخاذ القرارات معلومات محددة » وإفترا تراضات » ودراية ببعض العواقب الموكدة أو امحتملة 
للحادث » وخياران أو أكثر لهم أن يختاروا من بينها . 

ويتم التوصل إلى قرارات تطبيق إجراءات المواجهة بعد تحليل تجرى فيه مقارنة قيمة 
الجرعة المتجنبة 2001064 2056 عط؛ ( أي فعالية تدبير المواجهة ) وإجمالي تكلفة التدابير . 
والمشكلة العامة التي تفرض نفسها مباشرة هي أن نتائج التتحليل ستختلف في كل حالة ‏ 
تبعا لعوامل منها تعداد السكان » والوضع البيئي » والظواهر الجوية والتسلسل الزمني 
للحادث . وعلاوة علي ذلك ء فإنه لما كانت لكل تدبير من تدابير المواجهة جوانبه الإيجابية 
والسلبية » فإنه لابد أن يكون يُُ من هذه | التدابير موضوع قرار خاص به . 

وقد رأينا أن القرارات ستعتمد » من وجهة النظر الإشعاعية 3 على ! إسقاطات الجرعة 
امحسوبة للأفراد . وسيعتمد مستوى الجرعة المحسوبة التي يطبق فيها أي تدابير بعينه على 
موقع الحادث » والمنشأة 2 وعلى تحليل التسلسل اختمل للأحداث ٠.‏ وقد رأينا أيضا أنه 

ينبغي أن تكون هناك مرونة كافية في تطبيق تدابير المواجهة بحيث يمكن تكييفها لتتلاوم مع 

اجميعات السكانية المعرضة ومع كل الظروف السائدة في المنطقة وقت وقوع الحادث . 
وعلاوة على ذلك ١‏ ينبغي را أن يراعى في الجرعات المحسوبة التي ستستخدم كاسامن 
لاتخاذ القرارات ما قد تحققه تدابير المواجهة السابقة من تخفيضات في الجرعة . وقد سبق 
إجراء دراسات دلهذه الفلسفة العامة قامت بها الوكالة الدولية للطاقة الذرية ( 10 ,14 ) » 
والإتحادات الأوروبية ( 124 ) » واللجنة الدولية للحماية من الإشعاعات ( 7 ) . 

والوقت هو أحد المعالم 5 الرئيسية لإتخاذ القرار » وهو بطبيعته لا بخضع 
لسيطرة أحد ٠‏ :وبالتال + نان قرار ”تطبيق . تدابتر الوانجهة مسيشيلف فى كل مرتجلة من 
مراحل تسلسل الحادث : 

ولي المرخلة الأيل . تكرن السمة الرئيسية هي أن القرارات التي تنطوي على أعمال 

يشترك فيها ا جمهور تتخذ بصورة رئيسية ة على أساس الظروف السائدة في المنشأة . والمهدف 

الطلوب هو التدخل تبعا للمخاطر المحتملة بالنسبة للأفراد » ولذلك سيكون هناك على 
الأرجح ثلاثة نطاقات من الجرعة ذات أهمية » تشمل نطاقا أعلى قد تحدث فيه تأثيرا ات 
لا عشوائية عناققهط2-5)0مم » ونطاق أدنى تنخفض فيه إحتالات مخاطر الإشعاع 1 إلى حد 


:- 


لا يستحق إتخاذ أي تدابير مواجهة . ولذلك ينبغي » ٠‏ من حيث المبدأ » تعيين مستويات 
التدحل التي تنطبق على تدابير المواجهة المناظرة للنطاق الاوسط 8 والتي تتوقف على مات 
الموقع وجب أن يكون بالامكان تطبيق هذه المستويات بمرونة كافية للاستجابة لأي 
أوضاع قد تنشاً وقت وقوع الحادث 

وفي المرحلة المتوسطة 2 ينبغي إذا كانت هناك ترسبات شديدة اللمواد المشعة على 
سطح الأض أن تتخذ القرارات على الأساس ذاته كا في المربخلة الأول بالضية للدين 
يتعرضون لأعلى جرعات محتملة . وسيكون من الضروري أيضا النظر في تطبيق ضوابط على 
المواد, الغذائية ونقل مجموعات السكان بشكل منظم لإعادة تسكينهم في أماكن أخرى . 
وستتأئر هذه القرارات على الأجح بمدى تلوث الأرض لي الأنشطة في المناطق المتأثرة . 

وفي مرحلة العودة إلى الحياة الطبيعية » تكون المشكلة هي إختيار المعايبر لعودة 1 
السكان واستعناف توزيع الأغذية بدون قيود . 


وفي حالات كثية سيكون من الصعب تقدير التكلفة الكلية لتدابير المواجهة المتخذة . 
ولابد من دراسة بيانات عديدة ولابد أن هذه البيانات سيشوبها قدر ملحوظ من عدم 
اليقين . وقد اجريت تقييمات لتدابير مواجهة مختلفة ( 23 01 ) 2 قورنت فيا بصورة 
رئيسية تكاليف الاجلاء وإعادة العسكين في أماكن أخرى ( تكلفة الإجلاء أو إعادة 
التسكين للشخص الواحد ) . ولابد أيضا من :دراسة بعض التكاليف الأخرى التي تتصل 
بالخسائر التي تلحق بالملكيات ولمحاصيل » وتكاليف أعمال التطهير » الم غير أن 
التكلفة هي عامل واحد من بين عدة عوامل تؤثر في البت في الإجراءات التي تتخذ في 
المرحلة اَل ؛ سواء كان القائمون بالإجراء هم المسؤولون عن تشغيل المرفق النووي » أو 
السلطة العامة التي تتولى عملية الإغاثة » أو للست الوطنية امختصة ( 14 ) . 


المستويات المرجعية 


يمكن تعيين عدد من مستويات محددة للجرعة باعتبارها مستويات مرجعية في إطار 
نطاق واسع من الجرعات المحسوبة . ويمكن تحديد هذه المستويات المرجعية لبدء التدخلات 
الطارئة في حالة وقوع حادث ما . ويتعلق المستوى المرجعي الأدنى بمستويات الجرعة التي 
يكون إتخاذ إجراء ما غير مناسب عند المستويات الأدنى منها ( 12,7 ,14 ) . ولذلك فإن 
هذا الستوى يتطق يضفة عانة باعل الا خرى تقيد هن أجل لاد قران مدلا يعد تماور 
قيمة هذا المستوى . 

ويتعلق المستوى المرجعي الأعلى بقيمة الجرعة المتوقعة التي يصبح بعد تجاوزها من 
الضروري إتخاذ تدابير علاجية في جميع الحالات ( 12,7 ,14 ) . وتحديد هذه القيمة بدقة 
أصعب كثيرا من قيمة المستوى الأدنى » نظرا لأن فعالية تدبير المواجهة تتباين وتعتمد على 
معالم متنوعة . 

وهناك إختلافات من بلد إلى آخر في الظروف الإجتاعية الإقتصادية » والظروف 
الديمغرافية 2 'والنصائض البيئية للمرافق النووية وأنواع المنشات المعنية في الحوادث . ونظرا 
لأنه ينبغي أن تراعى كل هذه المعالم الرئيسية ف تعيين قم المستويات المرجعية » فإنه 
لا يمكن أن يوصى بقيم قابلة للتطبيق في جميع الأحوال . والواقع أن المستويات المرجعية 
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الموصى بها في البلدان امختلفة تتضمن جميعها نطاقا واسعاً من القيم » تبعا مختلف الأوضاع 
والظروف والمعالم ( 12 ,14 ,15 ,19 ,30-25 ,133-125 , تت . ناغوكا » بيانات غير منشورة » 
١94١ا).‏ 

وفي التطبيق العملي » ينبغي وضع مستويات مرجعية مشتقة تطبق على أساس قياسات 
الإشعاع التي تجرى في البيئة وتتفق مع تركيزات النويدات المشعة 5ع0ناءناهه:041ة: في الهواء » 
ومياه الشرب » والأغذية وعلى السطوح المختلفة . وقد يتعلق الأمر بتركيزات كل نوع من 
النويدات المشعة أو تركيزات مخاليط يمكن توة قع إنطلاقها نتيجة للحادث ( 7 ,14,10 ) . 
ولتيسير إتخاذ القرار » يوصى بأن تحتفظ 5-80 المشؤولة عبلذاول أو رسوة. بيائية تمتو 
بالفعل بيانات مناسبة عن مسالك إنتشار الإشعاع » والنويدات المشعة » والمجموعات 
السكانية » ومختلف مستويات التدخل المشتقة التي ينبغي إستخدامها لكل نوع من تدابير 
المواجهة . 

وينبغي أن توضع المستويات المرجعية على أساس وطني .راعاة الطابع الخاص للإنبعائات 
والتعرض المرجح . وقد أوجزت أرجح حالات الإنبعاثات في الجدول ؟ ..وبدرا اسة مختلف 
أنواع التعرض الممكنة وأهم تدابير المواجهة ة التي ينبغي إتخاذها ‏ يمكن تمييز صبعة مستويات 
مرجعية من أ إلى ز كا يتضح في الجدول ه . وفيما يلي أهم تدابير المواجهة التي ينبغي 
إتخاذها عند هذه المستويات المرجعية . 


الإيبواء وتوزيع اليود المستقر (أء باء ج ٠‏ 3 ) 

في جميع الحالات المرجح حدوثها في المرحلة الأولى تكون القرارات متشابهة . ويبداً النظر 
في تطبيق تدابير المواجهة على الأرجح عند مستويات قريبة من الحد الأقصى للجرعة 
المسموح بها للأفراد . وربما تقوم القرارات على بيانات غير كمية . وكدليل بسيط على 
ذلك ؛ فإن الإيواء طلم اع لن يكون ضروريا بصفة عامة عندما تكون جرعات الجسم 
كله أدنى من الحد الأقصى للجرعة السنوية المقبولة للأفراد . وربما يتعين إتخاذ تدبير ما متى 
تجاوزت الجرعات حد الجرعة السنوية المقبولة بمقدار ٠١‏ أضعاف . غير أن المستوى الأدنى 
والمستوى الأعلى كليهما |[ إرشاديان فحسب وينبغي إعتبارهما بمثابة نطاق عام للإسترشاد 
الإجلاء في المرحلة الأولى ( د ) 

يتعلق الأمر هنا بإحقال الإجلاء لتجنب التعرض لغيمة الإشعاع . وهذا الإجراء 
لا يكون واقعيا إلا بالنسبة للإنبعائات التي توفر بشأنها وقت كاف للتحذير أو للإنبعائات 
لت تسر مده طولة ذا جيك ,كود الرنت الذي بيسترف ظل اكات أفل كترا من 
مدة إنطلاقٍ الإنبعائات ٠‏ وجب أن تكون المستويات الرعتمية مرتفعة ( سواء بالنسبة 
للإستنشاق أو جرعة الجسم كله . وهكذا ينبغي البدء في النظر في عملية الإجلاء عند 
عمتزيانت جرعة تبلغ نحو ٠‏ عات الحد الأقصى 5 السنوية المقبولة ؟ ؟ وينبغي تعيين 


ى الجرعة الذ عنده قا تنفيذ عملية الاجلاء 5 نجنب 
مسنيوه ي يلرزم سس 
الث ثيرات اللا عشوائية عنامهطء560-همم . 


537 


4 


الجدول ه ‏ المستويات المرجعية لتدابير المواجهة التي تتخذ في مختلف حالات التعرض للإاشعاعات 


المستوى المرجعي وتدبير المواجهة المنا :. 
| ب ج د مه 3 ز 
حالة الآيواء التطهير 
التعرض حماية الجهاز تعاطلي و/أو 0 ١‏ وقيود زراعية 
التنفسي اليود الإيواء الإجلاء الإجلاء النقل إلى أماكن أخرى ( قيود على الحليب ) 
, ( إعادة التسكين ) 
1 المتوسطة 
المرحلة الأولسى 
الزمنية 
النهائية 
مصدر الإشعاع غيمة الإشعاع ترسبات على الأرض الأغذية 
مسار التعرض الإستنشاق الغيمة تشعع خارجي إشلاع 
القيمة المناسبة : الجرعة الخارجية الجرعة المحسوبة 2 الجرعة الخارجية الجرعة السنوية 
للتعبير عن الجرعات الماخوذة من الغيمة على ملاى فترة قصيرة السنوية المحسوبة 
قياس الجرعة بالاستنشاق المحسوبة 
إحهال التأثير الحاد + + + + + 
إنطياق تدابير 
المواجهة : 
غازات خاملة + 
غازات خاملة 
+ايود + + + + + + 
غازات خاملة 
+ يود 
+ سيزيوم »2 الح + + + + + + + 


الإجلاء في المرحلة المتوسطة (ها) 


يتعلق الأمر هنا بجرعة محسوبة في زمن قصير تقتضي إتخاذ قرار عاجل بشأن الإجلاء . 
وينبغي أن يكون الوقت الذي تحسب ا على مداه في حدود أسبوع » وتكون التأثيرات 
الماسخة هي الإعتبار الحاسم . وينبغي النظر في إجلاء السكان لتجنب التعرض لمكافيء 
جرعة فورية تبلغ نحو ٠١‏ مثل 0 0 للجرعة السنوية المقبولة للأفراد ٠‏ ويمكن ترجمة 
ذلك في التطبيق العمل إلى معدل جرعة يبلغ بضع وحدات مليغراي/يوم خلال الأيام 
القليلة الأولى التالية لوقوع الحادث . ويتخذ الإجراء بصورة قاطعة عندما تتجاوز الجرعات 
هذا الرقم بمقذار ٠١‏ أضعاف 


النقل إلى أماكن أخرى ( إعادة التسكين ) ( و) 

تتوقف قرارات النقل إلى أماكن أخرى 1 على حجم المنطقة المتأثرة وطبيعة 
الأنشطة الجارية فيها . ولا تتخذ قرارات النقل حيئا كانت الجرعات السنوية في حدود 
اجرعات الطبيعية . وعموما » يلزم النقل إلى أماكن أخرى | إذا بلغ مستوى الجرعة | الخارجية 
الحد الأقصى للجرعة السنوية المقبولة بالنسبة للعاملين المعرضين في عملهم . غير أنه يتعين 
أن تتسم هذه القم بالمرونة تبعاً للظطروف الفعلية . 


تطهير المناطق من التلوث وتحويل إمدادات الأغذية (ز) 


يجب عند هذه النقطة مراعاة إعتبارات التكلفة والفائدة عند البت في مقدار الجرعة 
الفردية الناجمة من تلوث التربة » والتي يمكن عندها إسكناف الحياة الطبيعية في المنطقة . 
ولن تدعو الحاجة عموما إلى تجاوز قم الحد الأقصى للجرعة السئوية المقبولة للأفراد والتي 
تترتب على إستهلاك المنتجات 0 ا لايك هناك .| إحقال كبير لحدوث نقص 
غذالي . ومن ناحية أخرى » ففي حالة الحليب الطازج » يمكن أن تكون مصادرة 


الإمدادات عند مستويات جرعة أدنى بشكل ملحوظ ب يتسم بالفاعلية بالمقارنة مع 
التكلفة . 


:)1 


لزاع 


-2أصهع02 طتلوء1] 0:10 7/7ا وباعمع 0 .براقلء 72 401 تباط 001 21100 1ل 0 زه لع 2 . 


2101107 


طغلدع1] 7/0110 وباعمعء0) ,برريازهآ 0041411071 401 [0 17641716711 4110 2168710515 . 


1 ,123102 ممع 01 


8ع 0) .42(1/15]ع 6 7641411011 كزه اناعلء 116 111 علأأطلام 6[ كزه ومناعع لوجم . 


.5 ,018321226101 تاغادء 8 10:ه11 


8طأعاده ١7|‏ هج تنه اأتمجع1؟ :1071اع نالجع «ءصلمم «مءأعياا كزه كارم[لهء اماما [1أوء87 . 


17/10) 1977 ,عممتناظ 101 ع01116 أمصماوءعه 1110لا ,مع قطمعم00 .مناهع0 
.(3 .810 روعلقع5 ممعم #0ناظ ركصملادء 1أطبط أهممزوع]1 


جلاعح 00) .115( 17[ 1111/11 2115107 17 ك0 2110715 أأصاترا المع +رءصحمع «وواعيلط . 


-تاطبظ لهصمزوع8 178210) 1982 ,عممقسط ه10 ع0111 أوممنعوء 2 718110 ,معو قط 
11 .810 رؤعلقع5 قوعم تلاط ركمملادء 


جاعم 60ن0) عأكهطا علالاء 700106 أءمء|- روط زه 7167م ع 71010 ««ءسرمم «وماعي1 . 


-تلطنا لوصماعوءع1 178/110) 1982 ,عممعناط جه ع012 أمممنوعه 1110لا ,رمعوقط 
.(13 .880 روعلمء5 لموعمه*ناط ركمملاهء 


-66011113612 16 ,للمأأععامء لأوعأع 1201016 دده ومأوعتسدره0) أهقتره أأقسعاه1 . 


عتاطن8 1018) 1977 ,(1)3 ,طله1 ع( ره كاونو«4 .1080 عط كه كصملنول 
(26 630102 


4 أا2ع512]612 لامتاععاوع أوءأع2201610 نه سمتوعتسصره0) لمدهلأقسعامآ] . 


إه كأمرلق .10152 عط أه وسم6أععط ممغطواءظ 1980 عط كه دده هلتاءمسصرمععم 
.(1980) (4)3/4 ,طكلع[ة عا 


دع أمأاع ممم عط 1 .سمأاععنوعط لوعتع 1201516 ده ومأسوعتسسصره0© لهسم )وه معاه1 . 


أه ذعتناكهمناء ل12أضعلأعع2 لصة لإعمعع ععصء ومتال مقط عه؟ دع منلعءهىم أترعدعع 
28 لماوع طب 101625) 1978 ,(2)1 للع[ مان ره كأونددل .ورععاء0 ا 


501 الث هله 01 أتممع؟ :1071لا 7016ع 21101 أله «مل 5ك 161007د بزاع رهد 80516 . 


2 امبلإعمعو ذه لإواعصط عتلرماك أهصه لأ ضهعام] يمممعلل! .ميامء 0 


أهدع0| 0:44 51016 زه 11( 71(وماءمء4 186 «مك كأكهط عولط .أو اء .1.1آ ,وستلاه© , 


ااأع!! زه 7071طلاك 11أ 715أعم عكنرممدء< «وعازعع167ته أوءأع ١001010‏ انع انرمع نامع 
لا01غةاناقع 1 متدعاعنا]! 15 ,2)0آ ,مماعسصتطعه قا .كاررماع «عسامم «فعاعلام «علوسر 
.(520/1-78-016 هظ8 ,1111118003-0396 رممعء) 1978 ,ومأوستصسحوه6 


اه 


6 ا ع أأطلام ١16‏ 10 ددمل ع تلام جلدم «مر متمعاتت ا«ملاععلمجم أمءأع 1001010 . 


-ع تع لاع 01 عل أناع كر ,أوأمعنهاجم ءمأاءه10له: زه كعكمء[ء< [10ازء10عع6 0 11علاع 
عع20نا لماع لزلزم كاجعملاء 01 ملتامعع غطا متها عؤمل كه دأعناع!| ععمععع]ع, نإعمع 
-وعناط عط أه موأومتصصه0 رواأعدكتامظ8 .لإأدع12: لمرمغقطتاط عط أه 31 علء1 مم 
82 ,20150110111115 17قع2 

010101017112|أ ا ااا ل ل 
عفظة] أرممعء) 1979 ,لإعمععة بزوتعمظ عأصرمغة لأقصه لأ مععام1] حممعالا 
.(225 10000 18011 

.ك6 11 لاع هر 07 2أعلا!( ا 115( 020106 001011071 10 15نم جردء < 16أك 0 (مل ع6710117] 
56216 (5211 4ظ1418) 1981 ,لإاعمععمى نزإورعصظ عتصرماة أقطه1) 222 م1 قصمع زا 
.(55 .80 


111 1 امن 0 


2 بلزعه[مطغدم 122015 1ه ععامعن) لقصه ل 2 مصمعام1 11180 


0 صق 1وذ 1ط ص20 [2)1022متعاص1 عغطا كه مملنوعتاممة .له اع .11 باأعسسولك . 


-أععة صق آه عكقء عطا دأ ممتاص المعاها 0غ عمتأماعمل وممناعع معط لوعزع 783016010 
١16 1167712110:‏ زه كع 71 ألءءع0ج2 :171 .0 3)1ا5 عع امم موعاعناه 3 )غ3 أمعل 
,01771/ 51001 ,5علاكك1 برا و5 تولاط «وسووط «روعاعيل8 ابرع «جلان) انه مع تزع 0071/67 
رلا معع م لإمتعصظ عتددماة اهمهأ تمععامآ ,رمصمء 1 ,1980 «ءؤملء0 20-24 
.55-5 .مم ,11 .آهل ,1981 

70 .5وعضلع357مع1م لإعمععععطء +10 دع أمتعمصلهعم عامد8 .له اع .ل رلمفسول] 
,2701126 انه برروؤع 17 ازا وم تون ار - ورمناععزوعط أوعءنع 1001010 ,كع «للءععمم 
,1011اع 27016 أمءأعوهاه1ك1!2 «ملر نراء 501 ,517120511701 17116771611016 1/1174 
.2221-6 .ورم ,1982 عاهلال 6-11 ,04ه11مء 3 ,كد ع طارل 

عصلععء /ا-وعمساطء دجمعطتا معط كتمطع؟1 ععل اتعطععطء لومو)طلدء 12 عنام أنأتادم1 
11121607 ك0 0111216711 7أنتازع 1/16 1([ 101 نزمء 65167 5ل «ملر 110115 7607717116716 ©8651 
.5 ,رمأععامآ عط كه بإمامتصتلظ اأدععلء 1 ع1 بمصمظ .كنمنله]لمادادة 

108 لام امم ه) عومل كه ذ5اء 147 ععمع رعاع؟ لإعمعع تعلط لع ذابتع 15 .8.11 رعليوات 
كجالع 20 :نر[ . 016آ عط مأعتاطام عط أه سوعط لمعم ]ه عكتادممة<ء لمأامعلاءع2 
01 م05 ©[ 1 0 1011011 أصوا 116 071 771نا كمع ةنر [11010 1216216 1176 0 
ركمء لل 270 :1117ل 1 0176 4م دعأ اأاقعه] عاعبرن) إمبطا «وعاعيل! :ا «عزديرى 
لامرعص8 عنصماة لأهصه ممع امآ ,روممعءتلا .1981 «ءطمء0 19-23 ,ك عل[ 
.(11-258/19ك5-مط خ] )رممعء) 1982 ,لإعمععم 

ىأ« 116ى زا تطهطمممع زه 677/0771:0:126ج 116 10 ع0 ألاع © :ع0 لاع دع 7لملءع0م أماآط[ 
لاوماطغوم-لأناواآ :1 عاتلمعممم ,15رمام «عنامم «7مء[علا1 07كر 05565577167115 
-00102) 2019 اناوع 1 عوءاعءن81 115 ,2آ رمماع صتطدة/7 .5زوئز!22ة ععلعناوء0005 
,باع ,2 .701 ,(1180/018-2300آ81 أرممعع) 1982 ,مماذواتر 

عط متكصهام لإعمعععع جوع طعمععط عط1 .0 راناء ز12ن)-اعنودنه80 2 .ل رلممسة 11 
طالوء1] عط 4و وصناءء14 لقنصمكة 275 عغط1 .كامعلاءءة3 عموعاعنام أه أمعب 
-وبرام #لمء27 .1982 لإزأنال ادعهنل 27 ,ه720ع1! ركدعء/ ك5هآ ,لإأعأء50 وءأوؤطط 
.(21655 ه1) ىع[ 

لإعمعع رعاطع 108 ذتققط 1هعناء8ة2م 250 نزع0105لمطاء384 .[ه اء .ل ,لمهم عباآ 
-171167710 116 زه كع ازلءعع0ج27 :نل .عووعاء: لدأمعلءة 01 عققء طأ وستممدام 
0 ,أانء 1«ددع 5د ل عأئى !1 ء1اىا[أطعطومط ره جترناءء كل[ أمعامم 1 8/5 4/5/1 |ه1نم1ا 
نال 611312 مط ,آ]آ ,عأعةظ عع 120132 .1981 «عطدرع امء 5 20-24 ,765167 
2 بلإغعاء50 

-م كترم اارعواععت «ماعوء 7 زه «(مأاماك 1ه :آلآ دغل 1ع مواق .لزلااى نزاء[50 «7ملع ه14 
5 ,0011111551011© 7[إ2)01[تاعء1 توعأعنال! 105] ,1000 بمماأعصتطاعة 17/7 .وءء رعاو 
.(5121-1400خن8 اأرممعم) 


دان 


13. 


14 


17 


18. 


19 


20 


21 


مر 


22. 


23 


ع8 61 لاع 105 1505 هع 1أم صا 220 2155همعءة أمعلاءء2 عدء اعن 81 .1 ردموانالا 
.(1981) 287-290 :40 روتكبرام طالوء8 .وسمتمصهام 

حناقة2 115281 زع متممهام تإعمعع نتعصرظ للمأوكعأسسده0) لز«مؤوابوء8 عدعاعدلة 115 
.(1980) 418 402-55 55 :(45)162 ,زءادأوء< /هجءلء] .كمه )دا 


انمع 0117© [2هءأع641010” 0 276/2110 4114 01101 هم جم «مكر متعع لم06 
.115 0106م 1!11[207 [ت 071 لاك 111 072471655 م© 7ج 0214 71هأم 156«مرووم 
-عم) 1980 ,10155102دده0) 21018 أناوءع2 عوعاعنالط 15 ,000آ ,رمماع متطدوجة/18 

.(8[111800-0654 رمم 


-قصتطعة/17 .2.6 علتناتن) مغن ادوع ]1 ,كرماعمء بأ وعدع» ع1( انماع بتع ع 1171 
.9 ,0020151551012 26011 أناعع 1 تدع1اء نال 5لا ,200آ روه 


,ل00آ ماع صتطعة /لآ ,دء !]اع هلز ءكادممدء" ب ررععمء 1ه «ومل ماع الات [10م0 11 ١‏ 


.(7111151800-0696 ارممع2) 1981 ,رمه أوولط ه00 1م26 أباوع 8 عوعاعنلة 115 


5 ,:)0آ ,مماأعستطدة/7 .ررمام عكرمودء+ اإرعل ل« )11 :ودع و0001 10 ارموع 18 . 


.(8[1115180-0728! ارممع2) 1980 ,مه اوستصسصحده0 لزممغدابوع8ه موعاع بكم 


207ل لا!7 07[ 01171118آ7 ©0715 زدء” نز© ازع 77167ع ك[0 كلا1 514 011 ككء 7ع0071) 10 71مع6 2 . 


2215510 205 لاقع 1 توعاعنال! 115 ,1200 ,ممأعمتطئة/7١‏ .داررمام «ءمامم 
.(81[1800-0755 ارممعء) 1981 


1215 101 قالطارآ .لسمتاععامعط لوعتعوه120101 ده سمتأدعتسصسسده©) أمسمتأدمععأامآ 
1019) 1979 ,(2)3/4 ,طعل 1 ع1 زه كأمهدل .وعععاهوت نإط دعل 1اعبامه2201 1ه 
أمو< ,(30 مملهء اطنط 


ععلقاضا 105 كاتصستنآ ,سمل)ععئوعط لوعلعه1820161 ده سمأوكتسسسه0) أمدم أ )وضع م1 
1)0012) 1980 ,(4)3/4 للع[ عزن ره كأعامل .ودع عاءهت نإ دعل ذاعنسمه1لة: 1ه 
.2 غ32 ,(30 ممق لأطنط 


324 215ه[م امم كمع أعناه 01 أعقم لطا أدعلع 1201010 .1ج اء .)© باسمسراء3130 
-41 14 0171ل :1/1 لاع تمه ألمء كتلط 220 مقط ده كمه لاع الفاكصا موعاعنام رعطخأه 
2014 1(ملاء 016 7جه 1ه !1 عك عدنمع ده ذرة 00161 5 ء زا كزه عانتاءعء4] ب«مذاعء 1ط بر5 1ه 
-ماء0 2-«ع718(عاوء5 30 ,071716 كلاه رط ,كلآ.ء 12لا تع كنع |3141 «قالر 4 1نوطاءرء جرعم] 

507-44 .مم ,1981 رع 


-61 11 هقسممعالا .ع1171]ى اهام «عللامم «معل لظ 1711 5107(1 عو كلك عأرء وده 41م 
(50-500-53 .110 وعلمع5 نإأء521) 1980 الإعمعوى لإوتعصظ عأمرما4 اأحممتاهم 


2 ع4 6الأأعة«ا العام ءا «نامع /251[ ءغ1400 .12 ,عووعهة]5 عع .ل ,لدة0 عنآ 
رق 01-1505له-ل اع 1*0 .كأ112زء10عع6 كاعزء< دعك علاو 61 أمد 21710 :0غك مدال 
(1-5170حشظن) أرممع؟) 1982 ,لمأذواط ماهم لإوتعم8 عالرمام 

01/5 [0 415276751011 0110 1741152011 منيكه فييك 8 1ل 714617005 
لاه داوع 1 .كماع هع 0164 0ع-ء 1ه سا - ارزع 1[ 071 ركع دمءاء< 01411716 17 15جدع 6/1 
لا12601ناعء1 عدعءأعبالظ 5[]ا ,0)0آ ,مماعصتطعة1آا .1 ممأواباع28 ,1.111 علننات 
07 ,001115510 

عأدط” ع1اى]!|0601<م زه 077710:126/(عم 111 16 ع4للاع © :ع0 ألاع كءالللعع0ج 4رااط 
-1825) #001221 أكط8 :9 عتعام قطن) .كتنيهاع «عطامعم #مءأع/1: 07 05565577167115 
-ناقع1 موعاع نلآا 1[5-,0)0آ ,ممع متطئة/11 .5أزز2021 عع لعتاوءكممء لم3 غرمم 
1٠‏ .لاع1 ,2 .701 ,(80/0165-2300 811115 ارممعم) 1982 ,رمم أدد أ سصره0 تإنومغج1 


28 0ك بزع 7104010 8ط غ11 176 .114410 .لآ, © ,الع كاع .2.11 رععامدات 
بللمالتطن) ,نرطؤطاع» زه د5عدمعاء< أملدعفلعع»0 “زه كع 7علاوء015© [هءقع 015/0 
.(127 أزممع2 28128) 1981 ,لعده8 ممااععاوع أووءأعه1520151 اهمهأ جك 
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25. 


26 


27 


31 


32. 
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37. 


38 


اؤدك 


-مععصع أمعنوهامنل3ء عه؟ أعل200 عع أنمةها عأمعطمذمطام .1ق اء .1 رنوعطه8 
1216 عا زه كع 7«7لءءع270 :171 متقطة) باعأمصمء م10 د5وعملع7ممع2م لإممع 
ولاق 23 ,مومء 1( ,نراعره5 «ماعمء 12 «معاءبلة أواسرء 11 جره عنرقاءء ل[ 01100 
-ت0© نإدهغة اناوع 1 عدعاءنا!! 120,115 رماع متطكة 177 ,1982 «عطاررءامء 5 1-2ئلا 
83 ,ممأؤواتة 

0< 07104 [0 0610671 1روثر 15ازءلا |( كه :107كىء مرك أل 091/211 ع17161111اكئط 
ستاو +1 ,1 تلمع ووم .عانشادء :ءأماما زه عدم مكلام 1116 «م 5عكوء[76 «ماعوعم 
أقانعء2 عدعاءن! 15آ ,1200 ,ممع سمتطمة18 .1 ممأوتع8 ,1.113 علأنات (زمغةا 

ْ ,077 ,لهأو أ مه © 013 
رع نباوم 7و ءأءبات ك0 0715 7أنطاتت 1/116 71 بز أ !76010211 ع 7101110717 ام 67715 7ع220 
عقءاء نال 115 ,12 ,لماع سصتطوة1آ1 .1 ممأوتع2 ,4.1 عل1نا0 نإومغذ ادوع ]1 .15تتمام 
.075 ,مرك تدده 29مغجاتوء 1 

ككع 55 10 15تتهام «ءسامم «وعأعلنار لءأومء- ءاهنا ارطع أ] «مل :11071 171517117716116 
سناوء +1 .لزع وأعء0 211 ع اناده [آ0/ 074 عا«أجلاكل 1015 ازلازمء كاز «أطلزء 014 انرما 
205 أناعع1 17101631 115 ,120 رممغوستطدة117 .2 ده زوالاع 8 ,1.97 عل1نا0 027غدا 
.1980 015510 

[ 56ه اط .كاطع أكنزى 716711( 7لا5 77760 7001211011 ب تمع 67 1ت 16أى 0 :07 ©671©6 14لا 
ألم عع 11222 لإعمعوتعصسظ لوععلع 1 ,1800 رسمغعستطئة/17 .عدمعاءم ع روط 
.(8182-2-م الاط© ارممعء) 1980 ,لإعمعو ل 

0 ع 7710711107171 ١00101001716‏ أواتع امه «اطرع .ل رطمتسع لكآ ع .) ,لاأءلمعاواط 
الوصتطعة/17 ,دنترع وعم عدوءاء< 1611« اهلام انرون عاعع يده ء تلاو عناء أ1170دمن 
11118071 ممعم ) 1978 ره كد أ ه00 إجهغ 2 انوع عدعاء نال 05 ,)دآ رمه 
.(8811-50882 ,0315 

مذ كمع اطوع5 .ضصولاععاموعط أوئأع8201516 هه دوأوكتسصره0) لمدمأغددمعام1 
8 ,(1)4 ,طعلع1 ءاره 472/5 .ممقط كه علصأ مج عمامماء عل متلع لاه 
.(27 قضملاق ناطنط 10128) 

11315 لعاته لآ عط أن أرومعءم هر ,داءع زه 0214 كأءطء| :412110ه< ج210 101:1 
للع)نصتآ عط مغ م15 غهتل122 عتسمعة آه كاععلء عطا مه ععا)أسدده© علتأمعاء5 
77 1خ 11115 بعاعملا بسعلة .لالطصسعودى اأورعدء0 كده )لآ 

.د وززأ ع أازمأ زه كأعلاء| بلا0] 0غ ء«لاكمجرلاء 0 #110715ألام0ج 011 ذاء ع[ 116 
بصه 120131 عومتعتمه1 كه داءعء811 أوعأوه 1م81 عطا ده عع دده عط أه أرممع ]1 
.1980 روعع مع 5 أن لالمعلدعءة أقمصه1131 115 ,00آ ,ممغعصتطدة”17 .111 81811 
وأععلاء لوءزعهامأ8 .مملءعنوعط لوعتعوه!82016 ده سوأوعتستدهن) أمدمتأ تنمآ 
-تاطدط 2 12) 1980 ,(4)1/2 ,طعلن ل ءاره كأعمد4 .دعل اعسد هلله لعأقطصذ أه 
.31 مملاةه 

عل طغأ6 1 ,71011776 زه ع[00طاعده! ك'أقء06) :171 .لاآنازه1 153201215 .8 ,11210 
2 ,ؤجع120ا52 .8 ألا يمتطماعل2الطط 

.لع 200 ,201411011 زه كاءء لك أهءغع81:0/0 . .رآ ,000بم10] ع .12.5 راء5ه: 0 
79 ,رووع:2 عأمرعلهءق ,عاعهلا بوعل 

1 0م002 القعععلة العمموطء11 ع بورمغوعوطهرة علتامعاء5 ومسولة 5مآ 
لعمسقد صل ورعاء 0320م أقألع لتممعتتمعء تععومة لمج نزوهاملة 1201265 
11[ باعء5 :(35)2 ,71601716 عع460920, .قصهللقهعمه 300 مسوؤاوعل الهوععء3م5 
.(1965) 

عار عع0م؟ 710717164 ا ك(ماعهر أمء 8041061010 .له ,.11.لما سمطو مم1 
طععوعوة 1 لوده 2[! © وععمعكء5 أن تزتمعل2عق [هم1[12)15 ,000آ رمماأوصتطكة1ا 
.(1487 صملغهء 1اطسط) 1967 ,اأعصيه©6 

أوءنسا© .دتمعطاهصط لمعتستك 2 نم«ملأقصمتاءة؟ لصة عصلا رعده12 .1 ركتلاكا 
(1969) 1-7 :20 ,برعوه01:01مم 
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مأامءع صم (7[151 عط 4ه عدن عط منهصه لدع آلتام ساد ث ."1 ركتااك عع .©.© رده024 


529 :6 ,لزع 0010/0 زه /0”لامز |8115 .لإمدععط1ل2؟ اوعناءعم: 


|6 1!1 7111© 27 11ل .'[ج0 700101/:67 1( 0056-7616 2214 17011011611011 .1] اودوع ننا] 
أت لاأأقاء بلتط لا ,كتكعط 1 .اع عر 1001له أله ع الله اناتريك عن لزه برفنداى أمعقارثلء 10م 
.9 ,رع تناطمعط )ه00 


-ض )192 0هغق عاعمأة © متعاد عام 1ه عقصوموع؟ عط1 .© ,ئعغ)غ0ل1 يه .آ] رومكوعمن] . 


111 ع وممنغهألهمما 16ة-عومل نم1 كيام نامتاممء صق غغهء-عومكل طوتط 2660 
1 10 08 ألمع26 ترعؤويزة- 1101 عط 200 مسعاديزو-8 © عط له مماعغهن 16-9 
,لزع 51010 ,برومامء2ه 01 له أ7104«لامز [771670101101124 .ووستقصة أمعوعىم 

.(1979) 1773-1779 :5 ,كع ارام 


-2015 0010 10021 2 نع 121 ,]1 لهاع طتطكة 17/7 .15 [اةلا 4:14 5 ]9/4111 824110 . 


.(33 )ترممع1 [آ101) 1980 ,تامع لع 2 ناددء11/ لمق وأتصتآ م006ج 5201 )و رمأو 


47/لا|اع اذا معتوط نااكلك ه «برازأه![اء| 041211671 17710[10:1زولة .له اء .5لا رلهمه . 


.5 رذوع؟8 ع لطاع لعج ,عاعه لا بجع1! , ناء جاع 


آلآ ملاعتاعصتهم 5 .كرععا 0 44141161 زه 6(1ألاء016مم /1أهء2 .© الا رقمو ملم . 


©. 1701035, 


-201؟ عألاعة مقتصسط كه سماخو 7 للمص امعتلء14 ةمل ,رموئغع78 ين .لض ,الوا . 


-1 1711 ©1|! لزه 5دع 20(127) 11164110114 الآ ء1(ا زه كع 1الء6ع2«0 لإكنازهأ مملاج 
.(1977) 1183-1190 :4 ,انمألهاء0ددو4 رمناععزوعط بدوأله وب 1 أورمألو 

مهمع 171 ,ملالا 041211001 ءأطتكدم مزه 621 لم17 أمء للع براجمء جآه امناولة 
,561165 م531 حظلش]) 1978 ,لإعمعوة (إوتعمط عتصرمعى أهدمأأقصعام1 
.(47 .80 

-6 27 06106011 7001611011 زم كأكهط أه7:201 1116 .5 ,19 عت ."1.1 رمعوطسلا 
0 ,©6116 011/67 101167014110116 0/15 رمال 116 زه دع1أموءءع0رط .ددع نتلء نهم 
١‏ تعالاء وا ,عاته لا بوع8[1 ,1979 «عطاماء0 18-20 ,[13 ,6و110 
1280 

أهاناط .انع فاعع0 مع أعلةا: أازء 017/67 «مر 0165 771قادة برا ااه 7101 برأعوظ ."آ. "1 مطوكر 
تلع نل 5لا ,)نآ رمماعستطكه/17 ,979 ! أأرما-1977 «عطماء0 ,ارممء: [آ عدوم 
.(8)0/0165-0774 78111 أرممعع) 1979 ,مماوكتسمهك لرإممعولبسوء 2 

زه برا ةاتطوطه رم عا7أأ قلعم مز أء100: لمع نلهاتء لهج 4ق .له غء .8.8 ,برمتلتط 
لي ا 0 ا 
لاما ةاناوع 1 عوعاعنط8 1[5ا ,000آ] ,مماأوصتطعة للا .دعلوناءيمه له عدعمطمام 
(8)0/0165-1261 81111 أرممع؟) 1980 ,رمماأومتسصصسه© 

8 ة 8ق ماده 011؟ ععمعلرع ملع :كلاتهه لتناعمم م16غ2 8201 .لوغء .11.ل. رع ومع 
,مزع 0160/10 1 زه [714طلامز /771167714110:14 .12غة01ج 1ه عدمل عأوراد 
.(1978) 931-936 :4 ,كءنوبرام ,برومامزطط 

قط صا عصمعلصز؟ وتأتهممصسصباعهم ممه 1ل12 .آ.ظ ركتأوقع1 يق .1.ل عاسم 
,ل[8 011010 041411011< كه [14(علامز [1011210110:4 الاموععط) وملغهزلجء إلمط 
.(1978) 1111-1113 :4 ,كعأكبرام ,نرومامزط 

امعتصلاء عط لهة نإهه[مطغهم مهه220121 .نآ ,كتامع:ة84 عن .نآ.1 ,ومتائطزم 
/ه يله ,.11.ل ,طاعولا :10 .ذناعةطم50ء0 لهة عمن! كه عكممموعع 
,6 .أ70ا ,1972 ,كتعهومقعاآ .5 رعافوظ .نرومامءه 4ه برمهءط) «مفنهو لوهم 
.254-13 .مم 

يقتطماع ل ةاتحاط ,نرومامطلهم وهاه لوه أمء نان . الآ.© رأاع سوم يك .2 رمتطيه 
.8 ,521010615 .31/8 

طاغل9 عناكدن) لأمعلاط) أهحرمم 1ه مهأ صو اط2 عط .8ل رنوعء 9و2 يع .ان رمعلاه 
.(1963) 340-345 :36 ,نزع 7401010 زه أه1«لامز أكعةااء8 .131 -عصنله1 
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5 عع 1 ناء 16 320 تااكتل أ زط اعم نزط كه عءمعلأعم1 .ل رمعمطماظاعع .لظ رعمتاعهظ 
:5 ,74010108120 هأ 4 .7دتل أمءلاطأمعمتط لمع امعصسنوعءى 1!ذ! عمابوم1لاه؟ 
.(1961) 275-288 

11 | 0 ااا ل 
220 ممناءعع 2201 1301361650 ذه أأعصنا20 [هصه1)جل8 ,1000 ,ممأعماطكة/18 
.(55 .710 رممع2 71012) 1977 ركامع مع باودء14 

لاألدعتماء كه صمناء بلطا عطا لضج مه 1ت 201 ومتعتمه1 له اء .11.8 رومعرعة11 
زه [7:2الامز 47161271 .لضواع لأمغلاط) مقسصسسط عغطا صلا عموعولل أمحء لمعاو 
.(1977) 967-978 :63 ,دنأ وعدم 

0 لإممععط) زه -)ة معع ل كع ]2 1041:0602 .لظ 0) رالق تتاو[ عن .آل رتنهكئطءة 11 
.(1965) 1228-1230 :1 ,أماصلامز لم601 :[ىة !8 عاععه عغطا 

لطم ممع 0ئع28 شق طمصصلا! وع]1ة عمامماء نعل وسصمعلع0::ز1/! .أو اء .11.351 ,نوو برمع110 
(1966) 133 :14 ,ع مده أمعند أل .ضمملخه الجا عاععم لتة 

لصة دع.آ يقتطماعل2اتطط .لع 30 ,نزم ه<2416186ه: زه ع001طاعء 1 .11آ. © معطعاء ]1 
.0 ,عععلاء1 

21782221 2128نال 3102 7أط 1ت أاممء3010؟ لصة ومملندأل1]2:2 .ل روععطمعاة 
.(1970) 490-513 :108 ,نزع0أمعء1:ترع 1ه ىاع ائطه زه [/16الامز 4771671207١‏ 
01 .ل82211 216 111 0511156 ملاء 120131100 .1.0 ,رالمكعوتااع ,بآ رأمعع8 
2 تع طماء0-يء طتوعامء 5 ,5 .110 ٠701.11,‏ ,نرعوه/010ه: ا وددءاطه جم 
.(1980) 281-298 ,نزع 16761010 .5أوع2ع1208ع 1201301011 .نآ بأمعع8 
-2010: عط 20ة أقعصمماع7ع0 [262مع1م مه 5اععلاء 1201261605 .1.11 ,عامل 
.(1979) 89 :52 ,نرع 2010/0 ره /ه لام[ «[ىا! :8 .عع صق 1 لأمواد لوعنوه! 

0112 أوألاع] لع05 ج80 بء «لاومصته 201211001 1410نم ع 001171 001 أاعلا 21517 
201 لناعع 1 نموعأعنالظ 5لآ ,1000 ,وماع م تطدة7 .8.13 علأنا0 لرمغدلباوءع18 10 
.(031-4 02 غ151 أرممعء) 1981 ,ردم أذسلطره 6 

[0 1711060166 1/116 ع171لهأ كله طق ءلملءع0جم 4 .1آ رطاتسد ع .8.11 رعطعممات 
أقصه ناآ ,صمغائطن) .دارم ةاهالاممم 6016164 أ ا داعع ل #[لأمء] عتاعملماد 
.(102 1 أرممع8 81128) 1980 ,لعده8 وممغععاوءط أوعزعه 130151 
11015 11111211 أ 1321015 أقه20 3110 120121013 .31 اع .كا. 1 رعبمام 
(1980) 451-466 :38 ,ى أكبريام [1أهء27 .1552012162 كنامطلاطا عمأدم1اه] 
07ءأعاا! امل 0110115 علالاء 7016م 02214 كع ألاع 0(1أاع6 ع لقاع 01م زه [ه 1ه ال 
ولاعضععث «وملاءع 20 [واقعطامه عامط 115 ,)نآ ,مماعمتطعةه /7ا .واررء10 10 
.(520/1-75-001 16نرمموعءم) 1975 

5 6ع اأاع6] 710 لإع3اع8 1761ع 011-511 01 3101ل هناظ .لوا .).لآ رطعتملاة 
بو ا(أاعء1! أوعامم1 485 116 زه كع1«قلءءع2«0 :ل .5اأصعلاعء3 أاعم عرم» 1ه] 
تلق علط ,آآ ,علتةظ عع 0:22 )2.آ 978[ «6طملء0 53-8 ,امن ,رأعوءظ8 ا«موسولر 
79 ,لإاع5001 عوع لعنلا 

.كع أأعلا !760107 أأاطا 07110711112616 برأأهاثرءع0أعع6 50715(عع كه 6211 71(عع 1147106 
220 لمناعع 201 13013105 جره أأعصنه00 لأهمه )ج81 ,12 ,ممع متطدو1 
.(65 .810 أرممعظ 810012) 1980 ركاتء تع نتاكوء 34 

- 27016 © 45 5[116]167]718 زه كد16( 17اعء زع 7/16 .خخ .1 رع:20آ © .0.11 ,وماق 
.2 7 05601/5ع عأ أ طلا كاازع4اءعع0 ع0 [أأعها!! 08017151 661107 علطام 
8 و,لإعمععث وروزاعع)2:0 011161631 1لاصط 115 ,100 ,رماع م لط وة/ل1 
.(هة 520/1-78-001 )1ممع2) 

-عع015آ ,ولع .كع قله 010 دوءغ6 رماع دء] ء لاتمع +1101 7016« 1© 07151711101 
.(1 عاناععمة) 1976 ,كتاعلوةام1'! عل عمغاوإسصللة ,عازن عغلندءغ5 12 عل ممنا 
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«0ءأء1ة: |01(11104ع امل كماع 616 17د ازمناععءاومم عتاطيظ .لو اء .8.6 بطعتعلل4 
6م 0010 أأطلام ع1أاكلعاء تأااطا ذاوءء انم عادارءاأء د :دانع م0 «م1عموءم 
-ع؟) 1977 ,5ع60236011هآ أله 2د ,1184 رعنالعع ناوتتطاىذ .دء«يااءيارادى 
(77-1725 (0آ[4ذ ]01م 

6 0145511111 0 ءكلا ©1[1 [ 1171611071تروعدط .1.11 رلدملظعى .1.0 رطعتعللة 
-داطااك .كاثرء 0010 م0اعهء 2 *(مء أ غا: “(م © 7716051 ©1] 1 7016« نز 1(© ع 7167© 0411 05 
.(!80-0981 راللةذ أزممعء) 1980 ,5ه1.ه)022ط26.آ تلم 5 ,31ل رعناوععناو 

لاط ععلأهامنا عمأل7201010 لأمعلاط) 1ه مماووعمصناد .1ه اع .ا بلمطادمععك 
,741116 زه أه««لامز فوانماعودظ سول( .عصتلو1 عاطهاد 01 و5عدمل دبنامترو؟ 
.(1980) 1083-1088 :(303)19 

خلأ ناه لودع طأعقد #الاطءومء5نا لل الطءع5 15 ضعغغءلاط2ل10 .7 ركاهلا 
:(37)1 مالأسطعء نمع عا-ء وعدم ارءع :4101 .معع مسوعاءعط تامع ع ان لمعل زونه 
.(1981) 50-54 

01 500 2)108 اتاد ؟عانامطرمك ث .ل.8 ,000 هلط يع .18 ,مم))و0 1لا 
8 82110115 1210/5)1 11128نال تلاملاعع]10م م2615 1أل22 لأمطلاط أقستامه 
811 ةن ل لاع -عص نله20101؟ ]0ه ده 1ه هائتصتصلة عط 
.(1978) 265-272 :51 ,نروه|10له :+ زه اهنامز 

01 وزولإل8هة م 2 :101اء21016م 120121098 .1.81 رلسماظا ع .2.0 بطعنعلاة 
01 ععلنء 0011/7 [1:127714110114 1176 زه كع ألءعءع2«0 :بر .عمتكاءهماط لتأمغلاط) 
عطماء 0 20-24 ,71(أوطعلء310 ,رعلاك 15 براع لوك ببرواط مسرو روماعيرلة اع ريت 
+01مع2) 1981 ,لإعمعوه لإوتعصظ عنتصرمغة لأهده أ ممعام] همد 71 .1980 
.67-0 .مم ,(38/102 011 مع 14 


5 10 لع أناوع7 100106 01 ع00528 173نالكام 8 .لد )ء .1.11 رفلععدو5: 


.(430-431)1962 :138 ,ءءنءن6 5 .ل1أهطلاط) أقسعمم نإط 131 -عصأله1 آه ععلةامن 
-101ة همك علالاء 520103 لقأادعلأععة .50 أ)2كاكتستسلة عط لسة 1000 5لا 
«لاط 2 25 ع10010 0اناأو35)مم 320 كلعع1 وأقضاصة 220 مقصسسط كه ممتاهم 
,ءاداو < [4ه 16467 الاعمعع 1علاعء 1201315 2 صأ أمععة ومتكاءه]ط له 
.(1978) 58798 

ها ذالع تمع أممناد عضلله1! الهمدد )ه ذاععلاء عتناهئ عط1] .له )ع .12.2 ,117205 
1 ,نزعها1:0ع00نه أمء :1 .وعانال20 لزهةلاطغ 2101020110105 طلانلا ولمع اهم 

121-127 )1977(. 

7 أه ذاععأك؟ء عأعهامتط لهمسمتعهلمع-ممم عط أذ عة أقط ما .ل.0 رعدممام 
.(1971) 143-155 :99 ,دعجر[) أمء لعل( 

10 لاط لععناله1 5تققاءه5م 325أناأكنام لم2 11د رعمء 0 .1.8ا ,والعطك 
(1967) 133-137 :201 ,11011ه1ع50د 4 أمء نل 1/4 انمع 1 ا 11:2 زه [12لاول .ع10010 
|12 :10(1اء 6016م «(0101 تدع لزه 7111005 اازءألعوعاط .له اء . /لآ.12 رععمهه 6 
1 ,5ة2605326011,آ 12أل2 53 ,11831 رعنوىعناوتاطاط .)ممع 

01 ل8إ2605 ادوع ]1 .مقلع 01م نررمله «أودء «ملر تجو جووعع ءأطأمامءعء 4 
.6 ,001212155101) 2601 اناعع 1 تنأ أءنالآ 5لآ ,120 ,مماعصتطوة/18 

8 تلالقامة /7ا .101 أملااونة انه س ع|[5ة؟ و0 [امبيعواط .1'.)0 رلاعد ع .351.ل ,رعلده1آ1 
2ط أنممعء) 1974 الإعمعوة ومناءء )20 لقاع تضم أتمظ 15] ,لجآ ,رمه 
.(520/6-74-002 

701 [0 05525511161115 11(ء14(ء 17142 ندع كب زأ 021 1101ملاعهلاء 7116 اديز 
ك[0 201165 071711718 أ2 نل تزع ع 7167(ء لزه نلا اهم ع للاكمهلاء 77لاأاع 112 #(دم لكر 11165 
لإعضعع7عتاط لأوععلع"1 ,)دآ ,مماأوسصتطعه /نلا .كدرره1لماى «عمامعم «مءلعلامم ماعب 
1 ,لإعمعع ذ ألاء ماعع 11212 
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101. 


102. 


/اه 


111 00 0 ا 
-ع؟) 1978 ,وم 1ئهغ022ط36آ هخلص53 ,8101 ,عنوععنونطاط ,دمدمءاء< أمءنوهم/ 
.(78-0092 (آللهذ :رمم 

5 1/011011 10 6511111211718 (م كعلاو أات16 زه كأكبرات 4 .له اء .1 بكلتمقطونا 
-نعوع2 عوعاعنال! 135 ,200آ ,مماومتطمه /ما .كمبرمع عا«اننعام اع ج176 مر 
.(111180/61-1745آ[8 ارممعءم) 1980 ,52 أود أ لططره0 [0:2غج! 

امعتصطءءع 1 عم7 44 18/110 و عه أمممء؟ م أ اكألهاد ااه فلأعع0 زه +1 1064 
5110) 1979 ,عم0:ناظا +10 ع01116 أتممزاوع 8 171/110 رومع ص طمعءم 00 .مناه 01 
.(19 .810 روعألن)5 لم تأرممع] 

.1650115 ع5 عط :1979 نامعل صا لصدأذ] 1116 عععط 1 عط 1 .لخ ,رلاء/3آ 
اع الع 15ظ1 ,عازه لا بج 11 .دوع ارول 07 مء !م اازع 020104 7001211071 و كأكوط [ه1601 1716 
.491-00 .مم ,1980 ,لصطااهق عطءملم 

عط كه لطة كأمعطيعء تمدع أدعاأع 1201510 01 ممتخه لد لدع 01 .طق رااسا] 
لصماذ] انلا عععط 1 عط عمتعندل عتاطنام لإطعمعم عط كه مم له ناع و7 ,10 لمعم 
إدرء يات جره معترع نوراه [/11010ج م171 ١16‏ زه كع ترتلءءء 0ر2 نار .أمعلاعصا 
0 «عطملء 0 20-24 ,رأ وناعاء316 ,وعنكك[ براء و5 اضواط «وسرمط «وعاعيتقر 
شط 1 )زممعء) 1981 ,لإعمعوهة زوععم8 عنتصماة لأهدم ناد معام روممعلما 
.81-6 .مم ,(611-39/97 

“زه عاتأوملء 86[ا 0:1 762071 4 :4125لاءهلاء هج/01كداكدالة .له اء .6.2 ,رامع طان11 
0 ,دهاعم 20© 11115 ,حطالط! ,عااثكاءه] ,نراق ادمع «ه| طاسام 00100845 
.(8115-3614 أرممعم) 

عم ”ل 2102 لالد عضن كمقل دمت غصاناممم عل مملغه 892 .2 ,/لو0 
اء اعالتناز مع (عمناماعل2ا0) عمغلانره5 12 عل مملاميدة"! عل عامصعءاط 
اندع يت جزم عع تزع 011 أ 1711677161107 1116 زه كع ألءء6عمج2 :ن1 ,1976 اثامة 
0 «ءطماء0 20-24 ,0/77طأ510 ,كءلادك1 برع هك أنرواط «وسروط «روءاعياز 
لم8 خآ أرممعء) 1981 الإعمعوم بزوتعمظ8 عنتصممغة أهممتأقمعام1 ,مممعزلا 
.3559-7 .مم ,(0181-39/8.1 

- 11ل أمقنان ع0 طعوهمعمصة 2196 امع 3 :15د م210 ناعو تلظ .[ه اع .81.0 رمعتافد8 
.(55ع]م هأ) كأدبراواءه عأوذل .وصمتاوه 

-171©(1 نل 1(عع 77167 171 ع7111(1هأع 11071هنتء ولط .11.11 رعمعء ع0 عت .21.1 ,اأعلماآ 
2 ,5عله800 صماعم انزع[ ,لماع ملاع .6161 ع0 

أواتسلامل .ععاكةدتل أمعازد عط 1 .لصها؟آ عانل/8 عععط 1 .11ل معطوتط ع .ك.ل رطانسك 
.(1981) 1656-1659 :245 45501211011 أمعناء ل( 1(م 47161 1/6 كه 

عط كه مسمامعتامدآ) قطن عم؟ د5كعملع ممعم لإعمعع عوط .طلة رأأن1] 
.61-7 .مم ,1981 أأعوط ,كسمم «مءاع يال .(معلاءء3 1111-2 

برع انمع عه أمعأعه00161< عاأكدزإه زه 161101« أمظ .له أء .10.0 رطع مقلم 
باأعجر عنزمه ع(رأبأوطارا كاتمفاعع0 «ملعه6< 7م111 «مل 65 لا05 7716 ©1116 016 
.(8-0454 «ماللة 5 أرممع2) 1978 ,وع2505360:1آ 522012 ,131 رعتلوعع ناو ااام 
بزاع [ى ماع76 071 أ71006 11071هلاءهناء أل كانه ره إعء// .له اأء ).0ك ركء1مئقا4 
9 ,رو360220216رآ وتلم 52 ,1101 رعناوععنان ناطاك .كمع معبنوع 7زم 66106711 
.(79-0095 رآللم5 )رممع:) 

مه لصواأ؟]آ غ1 نلظ ععمط 1 عط )ج اأمعللعء2 عط آه أعموم سعط 1 .لهاع . 5.1 ,اودكا 
زه أ طلامز 1م4161 .ودععءا ئها عوءاعنته كه عماع6-لاعبد لصة عمتتقطعط عط) 
(1981) 412-495 :(71)5 ,طالهء! عناطلام 

01 لإأذواء كلد لآ .كع171 لجآ طالموءظ أمنء 1ج :4 1نه |15 ء|ؤل(عء177 .له اء .كا اعسوم 
.80 ,لا تاقتطعلزو 01 امع مأامدمء0آ بطوعناط ما اط 
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117. 


نلمةأ؟] عاتلةا عععط] دمدمع) كصمووع! طغاهعط عتأطنام عدمكد .6.1 ,لمعاء8543 
.(1981) 18-23 :10 ,منطاصق .5مهقطء صا لالنااد ع5ه6 

لإع2010108 2 ده كأوأك عقأأعنات 2 01 أعقمصا عغط]1 .له اء .ة. للا ,«عملاء ا 
.(1980) 717-723 :(135)3 ,نزعه/010ه]1 .أمعصس مومعل 

أت دعأ تعع جرع «ملز (ءء 5ع »1|) 21112011011 ع 01 ع171أ01 عجره 1776 زه 5دو16تلء نومع 7ط 
عتوا4 أهدهأ )همع امآ وممعالا .ء0أباع براعرهد 4 .دادهام «عسلمم «مءاعيتم 
(50-56-06 .810 روعاءع5 نإاء521 مط 14]) 1982 الإعمعع له لإورعدظط 

“(عنامم «20أعلا!( 21 5ع161(عع17167ء لل دء07]!1إ[الاه اطلام زه دكءترلء ممعم 
ولاعضععه لإوتعصظ عتصدماة أقدهتأهطنء اه[ ,وممعالا عل أياع براعزهك 4 .كاانها 
.(50-50-06 .810 روعأرء5 لإمء521 حع ذ]) 1982 

-1(ه 51 [11670ه/1 انمع 47167 .ربسوع © وستاءه ]ا عء))لسصدرهن) كلعقلموأك كللم4 
(مءأعلاا! قل كعكاء«عنزاهء 5و716لء«همءمم رارع 6ه أوء اع ١010/0‏ مل 0674 
9 بلإأعلع50 موعاعنل!! موعامعمكة ,[آآ بعلاموط ععمة01هآ .كننبوام «ءسامم 
.(5-3.7.3آلة/1[ككاهى 16نزممع2) 

لاع ضعع لع لاع 1غ 1ل2؟ 01 مص 1 ألم فط :ه! عمتصتة1 .اه )ء .كآ. ا رممعلت: 1138202 
1 47 11ج 5 أمطآارآ ,كع انتلءءع0«ط :رآ .ناصهام ععنمم نوع اعنام صل كصه 1ه نا أزد 
0 ذال 
-عهع8] بستدعاعلهم اج ع1 .1981 «مطيفرععء12 [ [سترعط يبرع و77 30 ,1:41 ,اتتوعاء/وم/ه ك1 
.(1180-55 أزممع2) 1982 ,رععاصعن0 طاعجوعوع 8 106 

ك0 علالاعع ملآ .وأ أ ناته المعممعسظ عغطا 01 كرعاأكلم 81 له لأعصسمع 
5210 عتوقط عط ورمل عصائزة! دعلاتاءء انآ عط عملالمعصع 1980 15 لإايال 
ودع اده لصة عتاطنام لمتعمعع عط كه ممتاءع اهم طتلوعط عط ,ه؟ 5ل202شةؤ5 
-0 بار 1116 زه [712 لام ز |1 ة/(/0 .ههأغ8ة1ل2؟ ع متعتده1 1ه 122205 عط أمصتهع 2 
.80 عع طموعامء5 17 ,246 رآ .1810 ,د11 أانلا17«رمن) انهعم 

-12010 أهطه 1ج 1! أ أع بناج 1] .عع 21ل قلاع ا«رتنء ااا بواعد| معترع م ء ع نر 1ع ع 1:0167 
.8811 ارممعء) 1977 ,لعههظ8 مملععمعه أوعزوه! 

1[ |0[ |[ 6[ |[ |[ [# 0[ #[#[ 0[ *[ 7[ [ [#[ [ |[ [| [| |[ [ | [ |[ [ [ [ [ |[ 0 01 خخخ 01 
لتع 182016010 أهصه ذخ 1[ ,أاء بانج 1آ .110:1 1ه" 6 ء لاوم مده لماع 4لا 6 زه انرعناء 
.(811-2 ترزممعء) 1981 ,لقدهظ8 ممل0عءععنوعط أو 

لمع 8 ععل عطاع تمع أائطء5 ,طعتصسك/ا العرسممم و18 26 .أو اء .8 رجاع8 
1980 رقع تممعاء)ج قوعلصهقآ معغطعة 

اإاه]-ع276عنالوع025ه لقلط ضأ مملخقاتصسنا عدهجآ .11 القطء5 ع .2 ,راعوء11 
:101 لإق لع © كه عتاطسامع 8ه لومعلعط عط مز ئأمعلاعع2 موعاعنام نز )!اط وطمئم 
6 “زه رمقل 1أصم4ق 112 021 :7لا تدمج تمترك [/ 171121211012 116 زه كع نأالءءء مر 
ع0 مجه كءذاأااعوط واعبرن) أعلاط «وعاعلالآ ارا #«زع1دبزى 11711161101 12056 
-زعام1آ بوممعذلا .1981 «عطماع 0 19-23 ,110410 ,دععتاع ع8 :0 11ه 101 
.(11-258/1ك-شظ 14 أرزممعء) 1982 ,لإعمعوذ لإورعمصط عتصرماة أهمه 2م 

لاع 1397لا 2 :51112121300 دا وستصصدام لإعمعع نعتع عوعاعنل! .له اء .5ك رعاعرط 
-10 ب ]1 عل ودنوع دن راع 0 5 ءاره عودأاءء 1 بروزاعء زور ورم أله أل ع1 011ل ١1ل‏ 
-وء 5 30 ,عتاودلاه.ط لآء عالت دور | ع داك «ثار و انوط«ءطاءةط 210 ملاع 016 اجر 
1 «عطماء 0 2سرع 16ر1 

ممةل 0 عمتصمهام لإعمعع تع طيع هدع أعناد أهمه1 11.١812‏ رو)م نعو لا- تأ ندسدك 
1655ل يموع 1 بعإزع ع عدا 1211011ل 12 انه «هارناجرء 3 4ط لمآ ,كع 1(ألعء1270 :11 
نع جدرء 1/0 30 ,ه41 «1 ,اوعاءأوماو كا ,(داءءمد4 أموءألء4] ده ى تدبر[ظ ر[ناوء 11) 
2 ,عننخصع0 طععوعوع25 +ماعهع 1 ,تمععاعلدمادك1 .1981 «وطببروءء2 11 
.(1]150-55 ااممع2) 
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-الإقصمع ص1 م0 1ت مهام ع025مقة؟ لإعقعم 1ع لراء 13012159 .0.16 ,رممكععلمء1] 
الع 7الان) * 071 ع©771ع/ )07‏ 17116716110116 1116 زه كع 7قلءمع0ع2 ١1ر7‏ .قأمة 
0[ «عطماء 0 20-24 ,أ و5101 ,5علاكد1 را رو ك5 نبرواع «مسوط جوم]عيرتل 
-فطخ] أرممع:) 1981 ,لإعمععىة لإوتعصط عندممامة أهصه 1ت مععاه] رممدعللا 
333-11 .مم ,(611-39/7.1 

-ا 561 6 زه :07أاناط!151ك «مل انماع« 5د0:165ء مومءجم ب نمع 67 نر .0.1 رلمعاء113 
1 6210611 1/112 10 ع5( مجدء< 17 ([)[35) 100106 771لا أىى هامح لزه 50110 721604 
ب كناطك1؟1عة 3آ 979[ ,28 وأ < هك[ ,أتنهام 11ت تع «دءأعلاا: 1ه |15 ء انلا 117:66 
.0 بطغلدء11آ 01 امع م امدمء0آ دتمخه الإقصوء2 رؤرط 

-12181 لز1واءع0 كتولقء 0غ ؤأوئز[223 تزه أواععل 01 صملاقء تاممة عط1 .12 رمع و6 
م27 نرع ارمع 77167 011 001276716 176 أالاءع2ا 1/786 كز كع171لءءع0ج2 [١‏ .عدا 
سعط 0-13[ ,كملاع 1 ,471101110 5671 ,لزاءاء 50 جموء اعلا[ إزمء 4716 ,دكن 1زلء 7هجر 
010 برهلا 
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132. 


133. 
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متاح للتحميل ضمن مجموعة كبيرة من المطبوعات من صفحة 
مكتبتي الخاصة 
على موقع ارشيف الانترنت 
الرابط 
دع طأقءط_ مهكد ددا تك / دا أهعل رعممع باأجاءمو/ روما 


الملحق ١‏ 
أعضاء المجموعات الفرعية 


المجموعة الفرعية الأولى المعنية بالمبادىء العامة المجموعة الفرعية الرابعة المعنية بتقدير الخاطر 


الدكتور د.و. مور ( الرئيس ) الدكتور س. س. يانيف ( الرئيس ) 

الدكتور أ. كونز الدكتور 5. بنينسوكت 

الدكتور أ.|. مويسيف الدكتور ل.ب. تشانيك 

الدكتور ف.ر. شاه 
المجموعة الفرعية الثانية المعنية بالمستويات المجموعة الفرعية الخامسة المعنية بالجوانب 
المرجعية النفسية الإجتاعية 

الدكتور ب. ليندل ( الرئيس ) الدكتور ن. والد ( الرئيس ) 

الدكتور د. بنينسون الدكتور ه. داو 

الدكتور ر.ه. كلارك الدكتور ت. كوماتوري 

الدكتوز و. سيلنتاغ الدكتور أ. لافونتين 


الدكتور فأ تميق 


الدكتور أ. إيلاري ( الرئيس ) 
الدكتور ف. بروير 


1١ 


و 


المشتركون 


55 2 
0 4 


المستشارون المؤقعون 


الدكتور د. بنينسون » مدير » ترخيص المنشات النووية » اللجنة الوطنية للطاقة الذرية » 
يويدس أيرس » الارجنتين 

الدكتور ف . بروير » مديرية الأمان النووي والوقاية من. .الإشعاع » لجنة الطاقة النووية » 

الدكتور ر.ه. كلارك » أمين المجلس الوطني للحماية الإشعاعية » شيلتون » ديدكوت » 
المملكة المتحدة ( المقرر ) 

السيدة ه. دي كليرك )2 فرع النشاط الإشعاعي » قسم البيئكة » معهد التصحح 
والوبائيات » بروكسل » بلجيكا 

السيد ج. فيو » رئيس قسم القياس ومراقبة الإشعاعات » مركز بحوث الطاقة النووية 
( مركز دراسة الطاقة النووية ) » مول » بلجيكا 

الدكتور ك . ف. هوبنر » رئيس مساعد » شعبة العلوم الطبية والصحية » رابطة جامعات 
أوك ريدج ٠‏ تنيسي », الولايات المتحدة الامريكية 

الدكتور ه.ب. جاميت » مدير الوقاية » معهد الوقاية والأمان النوويين » لجنة الطافة 
الذرية » فونتني او روز » فرنسا ( الرئيس ) 

السيدر. كيثمان » رئيس فرع . قسم الحيويات الإشعاعية » لجنة الطاقة النووية 
( مركز دراسة الطاقة النووية ) » مول » بلجيكا 

الدكتور ت. كوماتوري » مدير عام » المعهد الوطني للعلوم الإشعاعية » شيبا شي » 
اليابان 

الدكتور أ كونز » نائب رئيس » قسم التصحح الإشعاعي » معهد التصحح 
والوبائيات » براغ » تشيكوسلوفاكيا 

الدكتور 3 لافونتين 2 أستاذ ومدير » معهد التصحح والوبائيات ( بروكسل 3 بلجيكا 

الدكتور ب. ليندل » أستاذ ومدير » المعهد السويدي الوطني للوقاية من الإشعاعات » 
استكهوم » السويد / 


511 


الدكتور د.و. مولر » أستاذ الهندسة في الصحة البيئية » مدرسة الصحة العامة » جامعة 
هارفارد » بوسطن » فاساشوستس » الولايات المتحدة الأمريكية 


الدكتور أ.أ. مويسيف » رئيس مختبر عدادات الاشعاع الكلي في الجسم » معهد الفيزياء. 
الحيوية » موسكو , إتحاد الجمهوريات الإشتراكية السوفيتية | ١‏ 


الدكتور .ساس ء. نينو 4 رئيس خدمات 0 الإشعاعي ؛ قسم الوقاية الصحية 34 
معهد الوقاية والأمان النووي سي لجنة الطاقة الذرية 34 فونتنى أو روز » فرنسا 
( المقرر ) 


الدكتور و. سيلنتاغ » رئيس خدمات المشكلات الطبية والحيوية للوقاية من الإشعاعات » 
وزارة الداخلية الإتحادية » بون » جمهورية ألمانيا الإتحادية 


بومباي » الطند 


الدكتور ف.أ. ستيف . أستاذ » جمعية بحوث الإشعاع والبيئة » نوبير غ » جمهورية ألمانيا 
الاتحادية 


الدكتور أ. سترامبي » مستشار طبي » اللجنة الوطنية للطاقة النووية » روما » إيطاليا 


الدكتور ل. ب. تشانيك » مدير معهد البحوث الوطني للحيويات الإشعاعية والتصحح 
الإشعاعي 43 52 3 اجر 


الدكتور ذ. والد ‏ أستاذ ورئيس قسم التصحح الإشعاعي 4 المعهد العالي للصحة 
العامة » جامعة بيتسبر غ » بتنسلفانيا » الولايات المتحدة الأمريكية 


الدكتور س.س. يانيف . أخصالي في الآثار الإشعاعية والصحية » فرع الآثار 
الصحية » مكتب البحوث التنظيمية النووية » اللجنة التنظيمية النووية للولايات 
المتحدة الامريكية » واشنطن العاصمة » الولايات المتحدة الامريكية 


بمنلو المنظمات الأخرى 


الوكالة الدولية للطاقة الذرية 


الدكتور ه. داو » رئيس شعبة الأمان النووي » فيينا » النمسا 
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منظمة التعاون والتدمية في الميدان الإقتصادي 


الدكتور أ . إيلاري » نائب رئيس شعبة الوقاية الإشعاعية وإدارة النفايات » وكالة الطاقة 
النووية » باريس » فرنسا 


الرابطة الدولية للوقاية من الإشسعاعات 
الدكتوة ترمد اندز 
منظمة الصحة العالية 
المكتب الإقليمي لأوروبا 
الدكتور م. ج. سويس » موظف إقليمي مختص بمخاطر البيئة ( أمين علمي مشارك ) 
القن ليشي 


الدكتور أ. كوماروف » باحث ( الإشعاعات ) ء المخاطر البيئية ووقاية الأغذية » شعبة 


الصحة البيئية ( أمين علمي مشارك ) 


متاح للتحميل ضمن مجموعة كبيرة من المطبوعات من صفحة 
مكتبتي الخاصة 
على موقع ارشيف الانترنت 
الرابط 
دع طأقءط_ مهكد دحات / دا أدطعل رعممع باأحاءمو/ روما 
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إن الانتشار السريع لاستعماللات الإشعاع يحتم معرفة كيفية وقاية الجمهور من 
الحوادث التي يمكن أن تقع. حتى ولو نت قليلة الاحّال . ويقدم 
هذا الكتاب إرشادات بشان كيفية التعامل مع الأحداث أو الظروف 
غير المتوقعة في المؤسسات النووية . التي تنطوي على احتال انطلاق 
مواد مشعة في البيئة » تتجاوز الحدود المسموح بها . 


والكتاب يعرض على السلطات الوطنية كيف تنمي قدرتها على إتخاذ 
الإجراءات المناسبة في حالة الطوارىء النووية . ولقد ظهر جليا من الخيرة 
المكتسبة في جزيرة ثري مايل أيلند . أن هناك عامليّْن من أهم عوامل التخطيط 
لحالات الطوارىء . هما تنسيق أنشطة مختلف السلطات المعنية » وتجبب 
المشاكل النفسية الإجتّاعية التي تنجم عن عدم إعلام الناس بالحقائق سواء 
قبل وقوع الحادث أو أثناءه 
والمبادىء الإرشادية المعروضة هنا . تستند إلى الفلسفة التي أرستها 
هيئات مثل الهيئة الدولية للحماية من الإشعاع . ويصف الكتاب تدابير 
مواجهة الطوارىء التي ينبغي إتخاذها ويبين اثارها السيئة والمفيدة على السواء. 
ويتوجب الموازنة بين مدى صواب إتخاذ هذه التدابير وبين هذه التأثيرات , 
الأمر الذي يعتمد أيضا على مصادر الإنبعاثات الإشعاعية وتوقيتها . ويتناول 
التقرير أيضا المعالم الرئيسية ذات الصلة باتخاذ القرارات . وكيفية استعراف 
وتحديد المستويات المرجعية التي ستعجل باتخاذ تدابير الطوارىء . 


إن هذا الكتاب له أهميته بالنسبة لكل المعنيين بقضايا السلامة في 
المؤسسات النووية . سواء أكانوا في داخل المؤسسات ذاتها أو في 
السلطات الحلية المسؤولة عن الصحة العمومية . إن الإستجابة إلى حادث 
بعينه . ولا سيما إختيار تدابير المواجهة النوعية . وتوقيت تطبيقها , 
سوف تعتمد إلى حد كبير عن الوضع السائد . بما في ذلك طبيعة الحادث 
وجغرافية المنطقة . والظروف الجوية في ذلك الوقت . 
ولقد إلتزم هذا الكتاب عمدا بمرونة التوصيات المقدمة فيه ع ِ 
حتى يمكن أن يحقق أقصى الفائدة في أوسع نطاق ممكن من الظروف 
والأحوال امختلفة . 


يمكن الحصول على أسعار خاصة فيما يتعلق بطلبات الشراء الواردة من دول الاقليم . ومن البلدان النامية . وعند شراء كميات 
كبيرة . وتقدم الطلبات الخاصة بذلك إلى المكتب الإقليمي لشرق البحر المتوسط . الإسكندرية . مصر . 
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